
 

 

 

Modificaciones al Compromiso de Reconocimiento Académico/
Amendments to Learning Agreement

Datos del estudiante / Student's personal data
Curso académico / Academic year 2012 / 2013

Apellidos / Family name: Hutchinson
Nombre / First name: Doris
DNI-Pasaporte / ID Card-Passport: X4275056T

Universidad de acogida / Receiving Institution: Universidad de Cantabria
Universidad de origen / Sending Institution: Universidad de Coímbra

Título de la asignatura y equivalente en la Universidad de origen/
Course unit title and equivalent at the Sending Institution

Créditos/
Credits

Farmacologia (Coímbra)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Farmacologia

3.0
---------------------------

6.0

Epidemiologia
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Epidemiologia 2º

3.0
---------------------------

3.0

Patologia
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Patología 2º

5.0
---------------------------

5.0

Enfermagem de Saúde do Idoso e Geriatria
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Enfermería del envejecimieto

5.0
---------------------------

6.0

Descripción de las prácticas/
Practices description

Créditos/
Credits

Prácticas clínicas
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Prácticas clínicas

6.0
---------------------------

6.0

Institucion de origen / Sending Institution
Firma del Coordinador Departamental/
Departmental Co-ordinator's signature

Firma del Coordinador Institucional/
Institutional Co-ordinator's signature

Fecha / Date ____/_________/____ Fecha / Date ____/_________/____
Sello / Seal

Institucion de acogida / Receiving Institution
Firma del Coordinador Departamental/
Departmental Co-ordinator's signature

Firma del Coordinador Institucional/
Institutional Co-ordinator's signature

Fecha / Date ____/_________/____ Fecha / Date ____/_________/____
Sello / Seal

Firma del estudiante / Student's signature


