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PROGRAMA ESCALA ESTUDIANTES DE GRADO DE AUGM
PEEG- 2
COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO

       CONTRATO DE ESTUDIOS

	3.  ASIGNATURAS, TALLERES O TRABAJOS A CURSAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

	      Universidad: _____UDELAR___   Carrera: ______Medicina______

	Denominación
	Horas semanales (Hs) ó Créditos (Cr) (especificar)   1 Cr =  _____ Horas Totales

	Rotación SRI Servicio Central – especialidad: Gineco- Obstetricia
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	4. ASIGNATURAS, TALLERES O TRABAJOS A RECONOCER EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	      Universidad: ____Universidad Nacional de Rosario________   Carrera: _____Medicina______

	Denominación
	Horas semanales (Hs) ó Créditos (Cr) (especificar)   1 Cr =  _____ Horas Totales

	Gineco- Obstetricia
	2-5hs semanales – 36-90hs totales
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5. COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADEMICO (Universidad de Origen)

Como Coordinador Académico de la Universidad Nacional de Rosario de la AUGM, doy mi conformidad a la

movilidad del estudiante ____Joao Muniz Dos Santos Neto____.

El mismo cursara las asignaturas relacionadas en el punto 3 de este documento y le serén reconocidiskeor las
asignaturas que figuran en el punto 4, siempre y cuando supere los examenes o prlﬁ’k?% ‘A{:%MR/\érsid?d de
Destino. i ;;\lad d‘:?\gr‘\)&\fﬁ‘:g&\s&?\o
F\ﬁ\c'wus‘\ﬂad Nac

e

Firmase! ¢ BRGINASIY ABRAY A\

COORDINADOR DOCENTE
EQUIPO SV

Fac. Cs. MEDICAS - U.N.R.

Nombre: __Dr.Rodolfo Leiva, Nombre: Dr. Jorge Molinas.

Fecha: 22/09/2022 Fecha: 22/09/2022

Nombre y firma del Coordinador Institucional:
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