
COMPROMISO DE 
RECONOCIMIENTO 

ACADÉMICO 

D./Dª ...........................................................................................................  

Profesor/a del Área/Departamento de ...............................................................  

de la Universidad de ......................................................................................  

manifiesta que las prácticas llevadas a cabo por el/la estudiante ..........................  

…………………………. como participación en el Programa de Prácticas Internacionales de 

Cooperación se configuran como actividades académicas de su Plan de Estudios. 

Para obtener el reconocimiento académico, el participante entregará en la 

Universidad de origen los informes o certificaciones académicas sobre la estancia 

realizada que previamente se hayan acordado. 

Para que así conste, firmo el presente documento en...........................................  

a ………………… de ……………………………… de 20.…….. 

Firma, 

Nombre y apellidos: ………………………………………….. 

Este impreso deberá cumplimentarse antes de realizar la estancia en el extranjero 

Universidad de Zaragoza ‐ Sección de Relaciones Internacionales ● C/ Pedro Cerbuna, 12 – E 50009 ZARAGOZA 
● Tel.: +34 976 762052 ● Fax: +34 976 762320 ● e‐mail: relint@unizar.es ● http://www.unizar.es


