
 

AUTORIZACIÓN DE ASIGNATURAS EN MOVILIDAD  
COMO COMPLEMENTARIAS DE ESPECIALIDAD DEL GEI  

 

NOMBRE Y APELLIDOS ALUMNO/A:………………………………………………..…...………………….…….….…........ 

ESPECIALIDAD DEL GRADO: ………………………………………………………………………..………………………...…….. 

Créditos ECTS aprovados de complementarias de especialidad (sobre 12):  ……....................…….….. 

RESPONSABLE DE ESPECIALIDAD: …………………………………………………..……………………....……...……........ 

UNIVERSIDAD RECEPTORA:................................................................................................................. 

                     Autorizo 
Asignaturas candidatas (*)                               ECTS                  SI        NO 
 

...............................................................................................................    .......                                                

...............................................................................................................    .......                                                

...............................................................................................................    .......                                                

...............................................................................................................    .......                                                

...............................................................................................................    .......                                                

                           
 

 

 

FIRMA RESPONSABLE DE ESPECIALIDAD,  

…………………………………………………………………………………………….. 

BARCELONA, ......../…….…/20…….. 

 A rellenar por el responsable de especialidad 

(*) En una(s) hoja(s) adicional(es) es necesario adjuntar la descripción de las asignaturas propuestas 
tal com se presentan en la web de la universidad de destinación de la movildad. 


