                                                                          TAULA D’EQUIPARACIÓ D’ASSIGNATURES DEL PROGRAMA DE MOBILITAT ______________________ (revisat 12/03/2026)
CURS: __________
ALUMNE/A  __________________________________________________________   TITULACIÓ  _____________________________________________________
COORDINADOR/A  ____________________________________________________
DESTINACIÓ  _____________________________________________________

PERÍODE       1r.Semestre  (          2n.Semestre   (        Anual   (
	Matrícula provisional i/o definitiva, en cas que no hi hagi modificacions

	
	Matricula definitiva, en cas que hi hagi modificacions
	
	

	Matrícula UAB
	Matrícula Univ.Destí.
	
	Matricula UAB
	Matrícula Univ.Destí.
	Qualif. Destí
	Qualif UAB
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	Nom de l’assignatura


	Cr
	Nom de l’assignatura
	Cr
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	Nom de l’assignatura
	Cr
	Nom de l’assignatura
	Cr
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Signatura Alumne/a: __________________________________________

Signatura Coordinador/a UAB : ___________________________________

Data: ________________
	Signatura Alumne/a: __________________________________________

Signatura Coordinador/a UAB : ___________________________________

Data: ________________
	Coordinador/a UAB

Data:

______________




