
  

Anexo III: Proposta de programa de estudos 

Bolsas propias de intercambio  
2022-2023 

 
Nome e apelidos do/a solicitante: 
 
Universidade de destino: 
País: 
Período (marcar con X) :  □ 1º cuadrimestre   □ 2º cuadrimestre  □ curso completo 
 
 

MATERIAS DA UNIVERSIDADE DE VIGO 
Nome da materia Créditos 

ECTS 

  
  
  
  
  
  
  
  
  

TOTAL  
 
 

MATERIAS DA UNIVERSIDADE DE DESTINO 
Nome da materia Créditos 

locais 
Créditos 

ECTS 
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

TOTAL   

 
Se é necesario, continúe noutra páxina 

             
Sinatura do/a estudante: 
 
 
Sinatura do/a responsable de RRII do centro: 
                                                                                                            
IMPORTANTE: Deberase presentar unha proposta diferente por cada unha das universidades solicitadas, 
se é o caso. Se non o fai, quedará excluído/a para o destino solicitado.  
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