W crue

Universidades
Espariolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |[Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
, ODONTOLOGIA

Universidad de destino:ﬁ UN]VERSITATDEBARCELONA : Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (i204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Imatge rnedlca

Patologla del
sistema
nerviés

avang.ada

Patolog lade
I'aparell

resplratorl

Patologla de
I'aparell

Iocomotor

Medlcma legal
i salut pablica

Endocrinologia

i nutricio 1l

digestiu

Obligatoria

6,00

Endocrinologia

i nutricio |

Obligatoria

ecog réf‘ ica

malalties del
sistema
nervios

anatomia

malalties de |

aparell
respiratori

ortopeédia i
reumatologia

malalties del
sistema
endocri i
nutricio

introduccio al

dlgestlu

Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de asng:;atura Tipo * N° de Periodo
origen | . crsida créditos |de estudio| destino ultiversivia créditos | de estudio
dde d de
origen destino
Patologia de malalties de |
34482 I'aparell Obligatoria 6,00 aparell 9,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



moleculars de laboratori de

la patologia ciéncies
forenses
TOTAL DE CREDITOS: 55,50 TOTAL DE CREDITOS: 61,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
[ s Lo TR FAo  cninaimnimnsiisismmss
Fecha: / I Fecha: / /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
| s o TR e | 2 [ T R
Fecha: I ! Fecha: ! !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maydsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espariolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSTTATAUT@NOMAIJEBARCELONA |Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X /

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

respiraton

Denomina Denomina
cidon cion
Cédigo de asng::tura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de amg;‘t:tura Tipo * N° de Periodo
origen | = ersida créditos |de estudio| destino universida créditos |de estudio
d de dde
origen destino
Patologia de pneumologia y
34481 l'aparell Obligatoria 6,00 cirugfa 4,50
toracma

Nefrologia i

34482

34487

34473

34483

36319

Patologla de

Patologia de

Fonaments de
vigilancia
intensiva i
técniques per
a tractament
del dolor agut

l'aparell
digestiu

Dermatologia

Oncologia i
genética
medica

I'aparell

locomotor

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Optativa

6,00

6,00

4,50

enfermedades

nefro-umlogla

enfermedades

del aparato

dermatologia
clinica

oncologia y

genética

medica

medicina y
cirugia i

anestesiologia

digestivo

5,50

4,00

6,00

7,50

3,00

* Nota; El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maytsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



Cirurgla
34497 plastica Optativa 4,50
il-lofaclal

clrugfa
plastica y 3,00
reparadora

Atencid

34470 primaria i Obligatoria 6,00 geriatria 4,50
gerlatrla
TOTAL DE CREDITOS: 60,00 TOTAL DE CREDITOS: 53,00

*T(Troncal);O{Obligatorla de Universidad);P(Optativa);Fb{Formaci6n basica). Utilizar més copias de esta hoja si es necesarlo.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a;

[ L

EliLa Decanofa o Directorfa:

Fecha: ! !

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

EifLa Coordinader/a:

El/La Decanofa o Directorfa:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayisculas, No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impraso




W Crue

Universidades
Espafolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
7 ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERS'[TAT‘A’U-T@NOMA DE BA;R'CELONA Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Oncologia i
genética
médica

Nefrologia i
urologia

l'aparell

locomotor

Endocrinologia
i nutricié 11

6,00

Denomina Denomina
cién cién
Cadigo de asng::tura Tipo * N° de Periodo | Cadigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino uhiversida créditos | de estudio |
dde dde
origen destino
Hematologia 4,50 katemedades 3,50

respiratori

Endocrinologia

I'aparell

I'aparell
digestiu

Produccio,

publicacié i

i nutricio 1

Optativa

médica 3,00
genética 3,00

medicina y
cirugia i

enfermedades
del aparato
endocrino

enfermedades
del aparato

enfermedades

del aparato

dermatologia

clinica

medicina
basada en la

médica

3,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



difusio de
resultats
d'investigacio

Psiquiatria Obligatoria 6,00

evidencia

NS CEL TSR

psiquiatria 6,00

TOTAL DE CREDITOS: 58,50

TOTAL DE CREDITOS: 45,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacio

n basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decanofa o Director/a:

Lo [ S S

Fecha: ! !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con lefras mayudsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso




W crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DEL PAIS VASCO |centro:

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA/

Duracion de la estancia:

Medio curso:

Curso completo: X

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cédigo de as'ggst”’a Tipo * N°de | Periodo |Cédigo de as'ggft”’a Tipo* Nede | Periodo
origen | iversida créditos |de estudio| destino dniversida creditos |de estudio
d de dde
origen destino
Patologia del
34484 sistema Obligatoria 6,00
nervios
Urgéncies, cirugia ii (cod. 9,00
emergéncies 27279)
34472 médigues i Obligatoria 6,00
toxicologia

Pediatria Il

clinica

Obligatoria

Medicina legal

Endocrinologia

Pediatria |

Farmacologia
clinica

i salut pablica

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

34490

34470 Atencid

clinica

Obstetricia i
ginecologia

primaria i

Obligatoria

Obligatoria

i nutricio Il 4,50
34477 |ENOSIOLGR)  opjigatoria 4,50
Mala_ities_
34476 r';ﬁgﬁ;?g;; Obligatoria 4,50

6,00

6,00

farmacologia

pediatria (cod.
27271)

meédica
aplicada (cod.

27263)

medicina legal
y forense (cod.

patologia y
clinica médica
ii (cod. 27289)

obstetricia y

ginecologia

medicina
preventiva,

27275)

(cod. 27292)

9,00

9,00

9,00

6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



gerlatria salud pdblica y
comunitaria
(cod. 27274}

TOTAL DE CREDITOS: 55,50 TOTAL DE CREDITOS: 54.00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P{Optativa);Fb(Formacién bésica). Utilizar méas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

ElflLa Coordinadoria; ) Ef/La Decanol/a o Directorfa:
[ o Lo T R 2 Lo T PSS
Fecha I Fecha [ |

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinadorfa; EliLa Pecanofa o Directorfa;
[ s To TS s Lo S
Fecha ! ] Fecha: I {

* Nota: El documento debe ser cumgplimentado en ordenador con letras maylsculas. No se admifiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Universidades

Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE CORDOBA Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: X 2° Semestre: ......

Curso completo: ......

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34484

Patologia del
sistema
nervios

Pediatria Il

Obligatoria

Obligatoria

6,00

pediatriques

Endocrinologia

34489
34488 Pediatria | Obligatoria 4,50
36321 Urgéncies | qntativa 4,50

neurofisiologia

pediatria

Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de amg:ra‘tura Tipo * N° de Periodo | Codigo de amg:stura Tipo * N° de Periodo
origen [ . orsida créditos |de estudio| destino ififversids créditos |de estudio
dde dde
origen destino
Atencio integr_acién
34470 primériai | Obligatoria 6,00 :Ii’f';'fnﬁo 6,00
grnistie pluripatolégico

3,00

9,00

34478 i nutricio 1 Obligatoria 4,50 O N e
T endocrinometa 6,00
34477 ni 23&2?;?'3 Obligatoria 4,50 holicas
TOTAL DE CREDITOS: 3450 TOTAL DE CREDITOS: 24,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacié

n basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a:

El/lLa Decano/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



o Lo T

Fecha: / /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

Flo:iummameussnnnennnnaonnann

ElflLa Decanol/a o Director/a:

Fecha: ! !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W Ccrue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2020/2021

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |[Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDADDEC@RDOBA B |Centro:

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

antimicrobia

Anatomia

34487

Patologia de

general

Dermatolegia

I'aparell
respiratori

Oncologia i

34467 patologica Obligatoria 4,50
especial
Anatomia

34466 patologica Obligatoria 4,50

Hematologia

Nefrologia i
urologia

Obligatoria

34473 genética Obligatoria 6,00
medica
34475 Obligatoria 4,50

venerologia

anatomia
patologica

medico-quirur
gica y

hematologia y
oncologia

enfermedades
del aparato

nefrourinario

Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de asignatr o N° de Periodo | Cddigo de asignatura S N° de Periodo
origen en Eipe créditos |de estudio| destino Rl Tipa créditos |de estudio
universida universida
dde d de
origen destino
Bases manejo
microbiologiqu & iricé de
34495 es del Optativa 4,50 o 3,00
fractament infecciosos

6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



Patologia de enfermedades

I'aparell i i cardiovascular
circulatori es

Radlologla radlologla

Rad:olog:a rehabilitacion 3 00
clinica, ; ;
34463 medicina fisica Obligatoria 6,00 radiologia 6.00
i rehabilitaciod clinica i
TOTAL DE CREDITOS: 70,50 TOTAL DE CREDITOS: 63,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/lLa Decanol/a o Director/a:
[ s Lo TP Fo.n. sy
Fecha 1 ! Fecha I !

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
PO v FOO s isniimmisssvssssions
Fecha ! / Fecha ) !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayutsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.I.:

e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL)

Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |

ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE CORDOBA

| Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: X 2° Semestre: ......

Curso completo: ......

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34476

34484

Medicina legal

Farmacologia
clinica

Atencid
primaria i
geriatria

i salut pablica

Urgéncies,
emergéncies
mediques i
toxicologia
clinica

Malalties
infeccioses i
microbiolegia
clinica

sistema
nervios

Pediatria Il

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Patologia del

Obligatoria

Obligatoria

6,00

4,50

Pediatria |

Obligatoria

empirico de
los sindromes

integracion

clinica:
enfermo

pluripatolégico

medicina legal
y ética

urgencias,
emergencias e
intoxicaciones

microbiologia
clinica

neurofisiologia

pediatria

manejo

infecciosos

Denomina Denomina
cion cion
Codigo de amg:stura Tipo * N° de Periodo | Codigo de as:g::tura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino ufiverdids créditos | de estudio
d de d de
origen destino
Obstetricia i : . obstetricia y
34490 ginetoiogia Obligatoria 6,00 ginacologia 9,00

3,00

3,00

3,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



Endocrinolegla
34478 I nutricld ”g Obligatoria 4,50 anfermedades
——— endocrinc-mat 8,00
ndocrinolegia : : abglicas
34477 | nutricid 1 Ohbligatoria 4,50
TOTAL DE CREDITOS: 55,50 TOTAL DE CREDITOS: 54,00

*T(Troncal); O(Obligatoria de Universidad);P{Optatlva);Fb{Formacion basica). Utilizar mas coplas de esta haja si es necesario.

Firma delfde la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

Elfl.a Coordinadorfa:

El/ll.a Decano/a o Directoria:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lL.a Coordinadorfa:

El/La Decano/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayosculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso




Universidades

Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO

2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.l.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE CORDOBA Centro:

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Denomina Denomina
cion cion
Cédigo de |3Signatural N° de Periodo | Cédigo de |2S'9natura N°de | Periodo
: en Tipo i : ; en Tipo _— .
origen ; . créditos |de estudio| destino . . créditos |de estudio
universida universida
d de dde
origen destino
rotatorio
psiquiatria 3,00
rotatorio
pediatria 6,00
rotatorio
medicina 12,00
rotatorio
- medicina de
34491 | Fraclaves | opjigatoria | 54,00 familia y 9,00
urgencias
rotatorio
ginecologia y 6,00
obstetricia
rotatorio
especialidades 9,00
rotatorio
cirugia 9.00
TOTAL DE CREDITOS: 54.00 TOTAL DE CREDITOS: 5400

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

B 05 sssisvimmmsnmsnmmsvsssn i ss

El/La Decano/a o Director/a:

Fecha: / !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maytsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso




U

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.l.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSITAT MIGUEL HERNANDEZ Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cédigo de 3Signatura) N°de | Periodo |Cédigo de|2Si9natural N°de | Periodo
origen s Tipg créditos |de estudio| destino iy Tipa créditos | de estudio
universida universida
dde d de
origen destino
rotatorio
clinico
atencion
primaria
Practiques 5 3 {1988)
34491 e Obligatoria 54,00 fotadoria 54,00
cirugia i
(1980)rotatorio
cirugia ii (1985
Jrot
TOTAL DE CREDITOS: 54,00 TOTAL DE CREDITOS: 54,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

| s [« R i S o

El/lLa Decano/a o Director/a:

Fecha: ! /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

[+ Lo TSP

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Universidades
Espariolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.l.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSITAT MIGUEL HERNANDEZ Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia: Medio curso:

1° Semestre: ...... 2° Semestre:

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de as:g::tura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de amg:::tura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino uriiversida créditos | de estudio
dde dde
origen destino
rotat_orio
cllnlt_:o 6,00
urgencias y
emergencias
rotatorio
clinico 6,00
psiquiatria
rotatorio
clinico 6,00
pediatria
rotatorio
clinico
obstetricia y 6,00
ginecologia
Practiques : : i
34491 Obligatoria 54,00 rotatorio
tutelades clinico 6,00
medicina ii
rotatorio
clinico 6,00
medicina i
rotatorio
clinico cirugia 6,00
ii
rotatorio
clinico cirugia i 6.00
rotatorio
clinico
atencién 6.00
primaria
TOTAL DE CREDITOS: 54.00 TOTAL DE CREDITOS: 54.00

*T(Troncal); O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.IL.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSITAT MIGUEL HERNANDEZ Centro:

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracidn de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34489

34473

34465

34477

34475

34484

clinica
Pediatria Il

Oncologia i
genética
médica

general i
d'grgans i
sistemes

Endocrinologia
i nutricié |

Hematologia

Patologia del
sistema
nervios

Malalties

Farmacologia

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

4,50

6,00

4,50

4,50

6,00

ogia clinica

1943-pediatria
ii y cirugia
pediatrica

1977-oncologi
a

1941-farmacol
ogia basica

Psiquiatria | Obligatoria 6,00 1946"’:“‘3"[

1957-patologi

a médico
quirdrgica del
sistema
endocrino y de

la nutricion

ogia

1953-patologi
a médico
quirdrgica del
sistema
nervioso

1952-patologf

1948-hematol

Denomina Denomina
cion cion
Coédigo de asm:ra‘ltura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de asng::tura Tipo * N° de Periodo
origen |  iversida créditos |de estudio| destino iFiversid créditos | de estudio
d de d de
origen destino
34468 Farmacologia 4,50 1940-farmacol

6,00

4,50

4,50

4,50

6,00

6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



Infeccloses
microblologla
clinica

Urgéncles,
emergéncles
34472 médiques |
toxlcolegla
clfnica

Obligatoria 6,00

adelas
enfermedades
Infecclosas

1959-madicina
y ¢lrugia de
urgencias y
emergenclas

6,00

Immunologia | 1947-Inmunolc
34474 immunopatolo | Obligatoria 4,50 giay 4,50
gia alergologia
TOTAL DE CREDITOS: 55,50 TOTAL DE CREDITOS: 57,00

“T(Troncal);O{Obligatoria de Universidad);P{Optativa);Fb{Formacid

n basica). Utilizar més copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinadoria:

Elfl.a Decanofa o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinadorfa:

ElfLa Decanofa o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenader con letras maylsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Ccrue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2020/2021

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
P — ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE GRANADA ‘|centro:

Titulacion de origenldestiho: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracidn de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Endocrinologia

i nutricié 1l

Obligatoria

34477

34459

Endocrinologia
i nutricio |

ginecologia

Farmacologia
clinica

Malalties
infeccioses i
microbiologia

clinica

Pediatria Il

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Medicina legal

Obligatoria

4,50

patologias del
sistema
endocrino,
metabolismo y
nutricién,
medicina de
familia

cirugia

ginecologia

farmacologia
clinica

aparato
urinario y
enfermedades

pediatria y
cirugia
pediatrica ii

medicina

pediatrica i

patologia del

infecciosas

Denomina Denomina
cién cion
Caodigo de asng::tura Tipo * N° de Periodo | Cddigo de as:g:;ltura Tipo N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino ARG créditos |de estudio
dde dde
origen destino
Patologia del
34484 sistema Obligatoria 6,00 patologia del
nervios sistema 6.00
Atenci6 : nervioso y :
34470 primariai | Obligatoria 6,00 genaiiia

6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayudsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



i salut publica

preventiva y
salud publica

Urgér]ciejs. sgf:::a;i;?l
emergeéncies ;
34472 mediquesi | Obligatoria 6,00 Boe sl 3,00
toxtclm_lcgla extrahospitalar
clinica ias
TOTAL DE CREDITOS: 55,50 TOTAL DE CREDITOS: 53,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

B0 s asssmissmiss s

El/La Decanol/a o Director/a:

Fecha: / !

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a:

El/La Decanol/a o Director/a:

[ s (o P e

Fecha: / !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso




W crue

Universidades

Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE GRANADA ‘Centro:  FACULTAD DE MEDICINA

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

| Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

i salut publica

Patologia del

geriatria

Terapéutica
génica i
cellular

Obstetricia i
ginecologia

Farmacologia
clinica

Malalties
infeccioses i
microbiologia
clinica

34476

Reproduccio
Humana

Psiquiatria

Optativa

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Optativa

34484 sistema Obligatoria 6,00
nerviés
Atencio

34470 primaria i Obligatoria 6,00

4,50

4,50

6,00

patologia del

salud pubica

patologia del
sistema
nervioso y
geriatria

medicina fetal

ginecologia

farmacologia
clinica

aparato
urinario y
enfermedades

sexologia

evolutiva

meédica

psiquiatria

infecciosas

Denomina Denomina
cion cion
Cédigo de 33'92:"“"3 Tipo * N°de | Periodo |Cédigo de ""5'922"“"'" Tipo* N°de | Periodo
origen | . iversida créditos |de estudio| destino univereids créditos | de estudio
dde d de
origen destino
NsdiciHE s medicina
34459 edicina 189311 ppligatoria 4,50 preventiva y 9,00

8,00

3,00

3,00

TOTAL DE CREDITOS:

46,50

TOTAL DE CREDITOS:

41,00

*T(Troncal); O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L:

e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL)

ODONTOLOGIA

Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE GRANADA

Centro:

Titulacidn de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34502

34470

34459

36319

34490

34472

Obstetricia i
ginecologia

avancada

Anglés médic

Atencio
primaria |
geriatria

Medicina legal
i salut publica

Fonaments de
vigilancia
intensiva i

técniques per

a tractament
del dolor agut

Urgéncies,
emergéncies
médiques i
toxicologia
clinica

Optativa

Obligatoria

Obligatoria

Optativa

Obligatoria

Obligatoria

4,50

6,00

4,50

4,50

6,00

6,00

instrumentacio
n

inglés para
medicina nivel
i

atencién
primaria
orientada a
resolucion de
problemas de
salud

medicina
legal, forense
y toxicologia
(solo legal)

cuidados
paliativos

ginecologia

soporte vital
avanzado.
urgencias y

emergencias

3,00

3,00

9,00

3,00

9,00

3,00

Denomina Denomina
cion cion
Cédigo de 2S00 N°de | Periodo |Codigo de|2'9natural N°de | Periodo
origen universida P créditos |de estudio| destino universida P créditos |de estudio
d de d de
origen destino
imagen
36318 |'ma@e medical - oiativa 4,50 bl 3,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




Noves
34504 tecnclogies en Optativa 4,50
biomedicina

. 36356 - Reproduccld

ingenieria
tisular 3.00

Fumana Optativa 4,50 sexologia 450
TOTAL DE GREDITOS: 45,00 TOTAL DE CREDITOS: 40,50

*T(Troncal); O{Obligatoria de Universidad);P{Optativa);Fh{Formacid

n hasica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinadorfa:

El/La Decanofa o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

ElfLa Coordinadorfa:

El/La Decanofa o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentade en ordenader ¢on letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



W Ccrue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2020/2021

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA
Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN  [Centro:
CANARIA 3 R )

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /
Duracién de la estancia:

Medio curso: Curso completo: X

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cién cién
Cadigo de asighatr iy N° de Periodo | Codigo de Asignatura N° de Periodo
origen en Tipa créditos |de estudio| destino =B créditos |de estudio
universida universida
dde dde
origen destino
Patologia del enfermedades
34484 sistema Obligatoria 6,00 del sistema 6,00
nerviose

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Medicina legal
i salut pablica

Urgéncies,

Obligatoria

ginecologia y
obstetricia

enfermedades

introduccion a

enfermedad
del aparato

locomotor

medicina
preventiva y

salud publica

dolor

Endocrinologia . :
34478 i nutricié 1 Obligatoria 4,50 del sistema
endocrino y
I del 7,50
Endocrinclogia ; : metabolismo.
34477 i nutricio | Obligataria 4,50 nutricién

4 la
34468 | Famacologia | opjigatoria 4,50 anestesiologia 3,00
clinica
y control del

medicina
34472 emergéncies | Obligatoria 6,00 intensiva y 6,00
médiques i urgencias

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



toxicologia
clinica

Malalties
infeccioses i 3 :

34476 rieroblolagia Obligatoria 4,50

clinica

Atencio

toxicologicas

infecciosas y
medicina
tropical

geriatria y

34470 primaria i Obligatoria 6,00 medicina 6,00
geriatria paliativa
TOTAL DE CREDITOS: 61,50 TOTAL DE CREDITOS: 63,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién bésica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma dell/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
Flbcmmmmsnmisavamms: i o [0 DS
Fecha: I / Fecha: / /

* Nota: EI documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayulsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2020/2021

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA
Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN : Centro:
CANARIA : '

Titulacion de orlgenldestmo GRAU DE MEDICINA (1204) FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

nervios

Patologia de
I'aparell
locomotor

Fisiologia de

Urgéncies,
emergéncies
mediques i
toxicologia

clinica

Obstetricia i
ginecologia

Medicina legal
i salut publica

34501 renvelliment Optativa 4,50
Atenci¢

34470 primaria i Obligatoria 6,00
geriatria

nervioso

42931
enfermedades
del aparato
Incomotor

42936
geriatria y
medicina
paliativa

42937
medicina
intensiva y
urgencias.
toxicologia

ginecologia y

obstetncla

42939
medicina
preventiva y
salud publica

42941

ps&qwatna

42930

Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo | Cddigo de amg:ra:tura Tipa® N° de Periodo
origen | o iversida créditos |de estudio| destino dirivaisida créditos |de estudio
dde d de
origen destino
: 42932
Patologia del
34484 sistema | Obligatoria 6,00 Eg‘;ﬁrg:;ﬁ‘f 6,00

6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



enfermedades
del sistema
hematopoyétic
o y oncologia
clinica

42926
enfermedades
6,00 del aparato

Patologia de
I'aparell Obligatoria
respiratori

34481

Radiologia
clinica,

34463 medicina fisica Obligatoria 6,00 diagnéstico
i rehabilitacio porimagen
TOTAL DE CREDITOS: TOTAL DE CREDITOS:

61,50 63,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
o (o T Fdo: s mnmanmsimemvannam
Fecha / / Fecha ! /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decanol/a o Director/a:
[ =15 [ R e S | s [0 Z R
Fecha f / Fecha ) )

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W crue

Universidades
Espariolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2020/2021

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.I.: e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA
Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN Centro:
CANARIA i

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204)

- FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:

Curso completo: X

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cién
Codigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo | Cddigo de amgg:tura Tipo * N° de Periodo
origen | iersida créditos |de estudio| destino uillversidi créditos | de estudio
dde d de
origen destino
Patologia del enfermedades
34484 sistema Obligatoria 6,00 del sistema 6,00
nerviés nervioso

Endocrinologia

Obligatoria

dietética

Malalties
infeccioses i
microbiologia
clinica

34478 i nutricio 1l 4,50
Endocrinoclogia . g

34477 i utricio | Obligatoria 4,50

34493 | Amentaciol | qpiativa 4,50

Obligatoria

4,50

34472

Pediatria Il

Urgéncies,
emergéncies
médiques i
toxicologia
clinica

Atencid
primaria i
geriatria

Obstetricia i
ginecologia

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Medicina legal

i salut publica

Ob

Obligatoria

ligatoria ;

enfermedades
del sistema
endocrino y
del
metabolismo.
nutricion
clinica

medicina

intensiva y
urgencias.
toxicologia

geriatria y
medicina
paliativa

medicina
preventiva y

7,50

6,00

6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayudsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



Farmacologia : . salud publica
34468 clinica Obligatoria 4,50

TOTAL DE CREDITOS: 60,00 TOTAL DE CREDITOS: 48,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decanol/a o Director/a:
Fdo o mmnnnnmmnmanaansimmne Fdo. inmmimmmmasannisissmssss
Fecha: ! ! Fecha: / )

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
FdOiE et s [o -SSR OPRTRR
Fecha: / / Fecha: / I

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con lefras maydsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA
Universidad de destino:  UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN Centro: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
"CANARIA R : SALUD

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA / DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34489

I'aparell
digestiu

Patologia de
I'aparell

Radiologia
clinica,
medicina fisica
i rehabilitacié

Nefrologia i
urologia

Pediatria Il

Obligatoria

6,00

4,50

34488

Pediatria |

Obligatoria

4,50

masculino

Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de amg::tura Tipo * N® de Periodo | Cdédigo de amg::tura Tipo* N° de Periodo
i . . adi i i ; ; créditos i
origen [ . crsida créditos |de estudio| destino ahiversids de estudio
dde d de
origen destino
34475 Hematologia | Obligatoria 4,50 enfermedades
del sistema
Oncologia i hematopoyétic 7,50
34473 genética Obligatoria 6,00 o y oncologia

epidemiologia
clinica

enfermedades
del aparato

del aparato

enfermedades
del aparato

fundamentos

dela
rehabilitacion
y medicina

enfermedades

del aparato
urinario y
genital

pediatria

clinica

digestivo

locomotor

fisica

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maytsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



Urgencies

36321 pediatriques

Optativa

Obligatoria 6,00 psiquiatria

TOTAL DE CREDITOS:| ¢, o TOTAL DE CREDITOS:| o, 1

Psiquiatria 6,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
[ s [o FAO: i
Fecha / I Fecha I /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
FAO.t.. .nenaseransnssasnisisissis siiasininisninsng Fdo.s e mnmnnmninasssssssiiis
Fecha: ! / Fecha: / !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maydsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |[Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA
Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN Centro:
CANARIA
Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /
Duracién de la estancia: Medio curso: Curso completo: X
1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Caodigo de amg:ztura Tipo * N° de Periodo | Cddigo de asng::tura Tipo* N° de Periodo
origen | iversida créditos |de estudio| destino utilvensids créditos |de estudio
d de d de
origen destino
34487 Dermatologia | Obligatoria 4,50 dermatologia,
Immunoclogia i a_lergololgl’a_ e 7.50
34474 immunopatolo | Obligatoria 4,50 '"mT."'? ogia
gia clinica
nbgia nfermedade
34473 genética Obligatoria 6,00 del sistema
meédica hematopoyétic 6,00
0 y oncologia
34475 Hematologia | Obligatoria 4,50 clinica

34498

i rehabilitacio

Radiologia

Drogodependé
ncies

Patologia de

Patologia de

Patologia de
I'aparell
locomotor

Optativa

Obligatoria

4,50

drogodepende
ncias

enfermedades

respiratorio

enfermedades

enfermedades
del aparato
locomotor

clinica, : : diagnéstico
34463 radicing fsica Obligatoria 6,00 . 6,00

3,00

34481 l'aparell Obligatoria 6,00 del aparato 6,00
respiratori

34482 l'aparell Obligatoria 6,00 del aparato 6,00
digestiu digestivo

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



Nefrologia | f .
34480 urologia Obligatoria 6,00

enfarmedades
dei aparato
urinario y
genital
masculino

6,00

Bases
microbiclogiqu
34495 es del Optativa 4,50
fractament enfermedades
ant/microbta infecciosas y 6.00
medicina !
Malaliles tropical
Infeccloses | . !
34476 microblologia Obligatoria 4,50
clinlca
TOTAL DE CREDITOQS: 67,50 TOTAL DE CREDITOS: 55,50

*T(Troncal);0{Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb{Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de esfudios propuesto.

ElflLa Coordinador/a: El/l.a Decanofa o Director/a:
Fdo. s Fdo.!....cvivimmmmmmecnr s S
Fecha: 1 ) Fecha: I

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/l.a Coordinadorfa:

Fdo.......... AN AR SRR AR AR an AR mnanmnnn

El/La Decano/a o Director/a:

Fecha: ) )

* Nota: El documento debe sar cumplimentado en ordenador con letras mayusculas, No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



L

Universidades

Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.lL: e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA
Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN Centro:
CANARIA

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Medio curso:
1° Semestre: ......

Duracién de la estancia:

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cddigo de amgg:tura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de amg:l:tura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino utilvarslda créditos |de estudio
dde d de
origen destino
' 42944 -
Pra . ; .
34491 pacidies | ovigatoria | 54,00 olatoro 54,00
TOTAL DE CREDITOS: 54,00 TOTAL DE CREDITOS: 54,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

FAO. e

Fecha: / /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maylsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso




W crue

Universidades

Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
7 ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSITAT DE LLEIDA  Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

i salut publica

Obstetricia i
ginecologia

microbiologiqu
es del
tractament
antimicrobia

Urgéncies,
emergéncies
mediques i
toxicologia
clinica

Optativa

4,50

34476

34470

34478

Endocrinologia
i nutricio 11

Malalties
infeccioses i
microbiologia
clinica

Atencio
primaria i
geriatria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

6,00

(100557)

UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO

Denomina Denomina
cion cion

Cadigo de amg::tura Tioo * N° de Periodo | Cadigo de amg:stura Tioo * N° de Periodo
origen universida P créditos |de estudio| destino T P créditos |de estudio
dde dde
origen destino
Medicina legal 4,50 medicina legal 3,00

toxicologia y
enfermo critico
(100524)

obstetricia

enfermedades
infecciosas
(100521)

préacticas

ginecologia y

11,00

34477

Endocrinologia
i nutricié |

Obligatoria

asistenciales 9,00
iii (100528)
habilidades

practicas para

el ejercicio de 6,00

la medicina

enfermedades
endocrinologic
as (100566)

(100550}

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



Patologia de
I'aparell
digestiu

Obligatoria 6,00

Patologia del

efermedades
del aparato
digestivo
(100565)

clinica Obligatoria

sistema Obligatoria 6,00 enfermedades
nervids neurolégicas
Farmacologia (s

Pediatria Il Obligatoria 4,50 pediatria -
Pediatrial | Obligatoria 4,50 (100561) J
TOTAL DE CREDITOS: | cc oo TOTAL DE CREDITOS: [ oo oo

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacié

n basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decanofa o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decanol/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
_ ODONTOLOGIA

Universidad de destino:‘f 'UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID  [Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia: Medio curso: Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Endocrinologia
34478 i nutricié |1

Obligatoria

y toxicologia

805013
patologia
4,50 quirdrgica ii:
endocrinclogia
y de la mama

Denomina Denomina
cion cién
g i ; _— signatura ,
Cadigo de amg;stura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de a gen Tipo * N° de Periodo
i ‘ - adi e estudio| destino y g créditos |de estudio
Orgen | iniversida crdiios (doie universida
dde dde
origen destino
800857
emergencias
Urgéncies extrahospitalar 300
emergéncies ias y 551 " ,
34472 mediquesi | Obligatoria 6,00 continulds
foxicologia hospitalaria
clinica 800833
medicina legal 6,00

Endocrinologia
34417 i nutricio |

Patologia del
34484 sistema
nervios

Obstetricia i
34490 ginecologia

Farmacologia
34468 clinica

Obligatoria

Obligatoria

805009
patologia
meédica ii:

endocrinclogia
, metabolismo
y nutriciéon

805011
patologia
quirdrgica ii:
neurocirugia

3,00

3,00

6,00
805010

patologia
médica ii:

800828
6,00 obstetricia y
ginecologia

800842
4,50 farmacologia
clinica

neurologia




34488 Pediatria | Obligatoria 4,50

Atencid
34470 primaria i
geriatria

Obligatoria 6,00

Medicina legal 5 5
34459 i salut ptiblica Obligatoria 4,50

800836
pedriatria

805018
patologia
médica iii:
geriatria

800840
medicina
preventiva y
salud plblica

800836
pediatria

800840
medicina
preventiva y
salud publica

800833
medicina legal
ogia

‘ Ma!a}lties ) patologia
34476 | Infecciosesi | qpiqatoria 4,50 médica ii: 3,00
mlcrohl_olcgla enfermedades
clinica infecciosas
TOTAL DE CREDITOS: 55,50 TOTAL DE CREDITOS: 81,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a:

El/La Decanofa o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W crue

Universidades
Espafolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre dellde la estudiante:

D.N.l.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID | Centro:

Titulacidn de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:

| Curso completo: X

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cédigo de | 3S'@natural N°de | Periodo |Cédigo de|2Signatural N°de | Periodo
origen = Tips créditos |de estudio| destino 8 Tipe créditos | de estudio
universida universida
dde dde
origen destino
Obstetricia i ; ; obstetricia y
34490 ginecologia Obligatoria 6,00 ginecologia

34470

34478

34476

34489

Farmacologia

Pediatria |l

Patologia del
sistema

nervios

Atencio
primaria i
geriatria

clinica

Endocrinologia
i nutricio 11

Malalties
infeccioses i
microbiologia

clinica

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

QObligatoria

Obligatoria

Obligatoria

4,50

34477

pediatriques

Endocrinologia
i nutricié |

Obligatoria

34488 Pediatria | Obligatoria 4,50
36321 Urgéncies | qyiativa 4,50

4,50

patologia

meédica ii:

neurologia

patologia
médica iii:

farmacologia
clinica

patologia
quirtrgica ii:
endocrinologia

y de la mama

patologia
médica ii:
enfermedades

pediatria

médica ii:
endocrinologia
, metabolismo
y nutricién

infecciosas

patologia

geriatria

4,50

3,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso




Medicina legal N ;
34459 I salut publica Obligataria 4,50

Urgéncles,
emergéncies
34472 médiques | Chbligatoria 6,00
toxicologia

clinka

medicina legal
y toxicologla

6,00

TOTAL DE CREDITOS: 60,00

TOTAL DE CREDITOS:

45,00

*T(Troncal); O{Obligatoria de Universidad);P{Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma delfde la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/l.a Coordinadorfa: ElfLLa Decano/a o Director/a:
[+ Lo S S [ S
Fecha: ! i Fecha: ! !

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/l.a Coordinadoria:

ElfLa Decano/a o Director/a:

Fdo........

Fecha: { {

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en crdenador con lefras mayisculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MADRID Centro:

Titulacidn de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

34472

Urgéncies,
emergéncies
mediques i
toxicologia
clinica

Patologia
psicosomatica
i psiguiatria
infanto-juvenil

UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de as:g:ra:tura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de amgzr::\tura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino e créditos |de estudio
dde dde
origen destino
Patologia del n-_nedi(':ina Y
34484 sisima Obligatoria 6,00 s g 6,00

nervioso

medicina de
urgencias

Psiquiatria

R

clinica,
medicina fisica
i rehabilitacio

Medicina legal

Obligatoria

radiologia
clinica

ambiental

Atencio

34459 | salut pablica Obligatoria 4,50
Riscos medicina legal
laborals i ’ y toxicologia
34508 foxlcalogia Optativa 4,50

3,00

3,00

34470 primaria i Obligatoria 6,00 geriatria 3,00
geriatria
TOTAL DE CREDITOS: 43,50 TOTAL DE CREDITOS: 24,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maydsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/L.a Decano/a o Director/a:
| 5's [0 i A | ' [ o J RS
Fecha: ! ! Fecha: / /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
|26 o T 2o Lo PR
Fecha / ! Fecha / /

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino; UNIVERSIDAD DE MALAGA Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Denomina Denomina
cién cién
Cédigo de | 3Signatural Node | Periodo |Cédigo de|3Si9natural N°de | Periodo
origen en T créditos |de estudio| destino en Tipo créditos | de estudio
universida universida
dde d de
origen destino
Patologia del
34484 sistema Obligatoria 6,00
nervios enfermedades
del sistema
Endocrinologia : , nervioso, 12,00
34478 i nutricio Il Obligatoria 450 endocrinoclogia
RN y nutricion
naocrinologia . -
i nutrici | Obligatoria 4,50
Obstetricia i ’ : obstetricia y
Obligatoria ginecologla

34472

Patologia de
I'aparell
respiratori

Farmacologia
clinica

Medicina legal
i salut publica

Urgéncies,
emergencies
mediques i
toxicclogia
clinica

Obligatoria

6,00

Malalties
infeccioses i
microbiologia

clinica

Obligatoria

4,50

Urgéncies
a6321 pedialriques 4,50
34489 Pediatria Il Obligatoria 4,50

respiratorio

enfermedades
del sistema
circulatorio y

patologia
médica 1

pediatria

9,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



Patologia dé enfermedades
34482 taparell | Obligatoria | 6,00 e 6,00
digestiu gestivo y
nefrourinario
TOTAL DE CREDITOS: 72.00 TOTAL DE CREDITOS: 66,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacidn basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

Lo [0 TSR

Fecha: / /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
FAdo: smmmamnmmnnrasnsmnans Fdommmnsamisinnnisis i
Fecha: / / Fecha: / /

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de |a estudiante:

D.N.L.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) [Centro: CO0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE MALAGA Centro: FACULTAD DE MEDICINA UMA

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:

Curso completo: X

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de amgzstura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de a&g:stura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino urliearsida créditos |de estudio
d de d de
origen destino
34471 Psiquiatria Obligatoria 6,00 psiquiatria 6,00

Pediatria Il

Obligatoria

4,50

34488

34472

Pediatria |

Patologia de
I'aparell
locomotor

Farmacologia
clinica

Urgéncies,
emergéncies
mediques |
toxicologia
clinica

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

6,00

4,50

6,00

4,50

34476

34473

Oncologia i

Malalties
infeccioses i
microbiologia

clinica

genética
meédica

Obligatoria

Obligatoria

4,50

6,00

34470

Atencid
primaria i
geriatria

Obligatoria

6,00

Patologia de

Hematologia

I'aparell

Obligatoria

Obligatoria 5

pediatria

enfermedades

del aparato
locomotor

farmacologia
clinica

patologia
médica 1

patologia
médica 2

enfermedades
del aparato

34489

9,00

9,00

3,00

9,00

9,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



digestiu

digestivo y

nefrourinario

Nefrologia i . .
34480 urologla Ohbligatoria 6,00
TOTAL DE CREDITOS: 69,00 TOTAL DE CGREDITOS: 63,00

*T{Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacio

n basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/L.a Decano/a o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a;

El/La Decanofa o Directorfa:

| o Lo T T

Fecha: ! !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.l.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34471

34475

34483

34481

Obligatoria

Hematologia

l'aparell
locomotor

Patologia de
I'aparell
respiratori

Endocrinologia

i nutricio Il

Patologia de

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

6,00

4,50

6,00

6,00

34495

34477

Endocrinologia
i nutricio |

Bases
microbioldgiqu
es del
tractament
antimicrobia

Obligatoria

Optativa

4,50

4,50

34476

Malalties
infeccioses i
microbiologia
clinica

Nefrologia i

Obligatoria

Obligatoria

4,50

patologia de la
sangre y la
hematopoyesi
s

aparato
locomotor

patologia del
aparato
respiratorio y
cirugia
toracica

endocrino y
nutricién

patologia del

enfermedades
infecciosas

patologia renal

6,00

4,50

7,50

6,00

6,00

6,00

Denomina Denomina
cién cion
Cddigo de Hsignatura s N° de Periodo | Codigo de asignatura " N° de Periodo
s en Tipo " i - en Tipo o :
origen . . créditos |de estudio| destino ; ; créditos |de estudio
universida universida
d de d de
origen destino
Psiquiatria psiguiatria

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maytsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




urclogia

34488 Pedlatria 1l Obligatoria

v de las vias
urinarlas

34488 Pediatria | Obligatoria

pediatria 9,00

Patologia del patclogia del
34484 sistema Obligatoria 6,00 sistema 7,50
nervigs nervioso
TOTAL DE CREDITOS: 66,00 TOTAL DE CREDITOS: 63,00

*T(Troncal); O(Obligatoria de Universidad);P{Optativa);Fb{Formacié

n basica). Utilizar mas coplas de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinadoria:

El/lLa Decanof/a o Director/a:

Centro de destine

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

ElfLa Coordinador/a:

ElfLa Decanofa ¢ Directorfa:

* Nota: El documento debe ser cumyplimantade en ordenador con letras mayUsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.IL.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE LA LAGUNA Centro:

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

34482

34490

34483

36321

34481

34476

34480

Patologia de
I'aparell
digestiu

Patologia de
I'aparell
locomotor

Urgéncies
pediatriques

Patologia de
I'aparell
respiratori

infeccioses i
microbiologia
clinica

Nefrologia i
urologia

Obstetricia i
ginecologia

Malalties

Obligatoria
Obligatoria

Obligatoria

Optativa

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

6,00

6,00

6,00

4,50

6,00

4,50

6,00

S

patologia del
aparato
digestivo

obstetricia y
ginecologia

patologia del
aparato
locomotor

soporte vital
en pediatria

patologia del
aparato
respiratorio y
cirugia
toracica

enfermedades
infecciosas

patologia renal
y de las vias
urinarias

UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cién
Caédigo de amg::tura Tipo* N° de Periodo | Cédigo de amg:'a:tura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino iinfvarelda créditos |de estudio
d de dde
origen destino
patologia de la
. i i sangre y la
34475 Hematologia | Obligatoria 4,50 hematopoyesi 4,50

7,50

9,00

7,50

4,50

6,00

6,00

6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



Radiologia

clinica, .
34463 medicina flslca Obligatoria 6,00

T rehabll

Patclogia del

diagnostico
por imagen y 8,00
medcina fisica

patologla del

60,00

34484 slstema Obligatoria 6,00 sistema 7.50
nerviés nervioso
TOTAL DE CREDITOS: TOTAL DE CREDITOS:

72,00

*T{Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P{Optativa);Fb(Formacién hasica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/L.a Coordinadoria:

o Lo TP

El/La Decanofa o Directorfa:

[ o'+ [« SR

Fecha: { !

Fecha; ) /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

EliLa Coordinador/a:

Elfl.a Decano/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Universidades
Espariolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.lL.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |[Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS Centro: MEDICINA

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA / MEDICINA

Duracioén de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: X 2° Semestre: ......

Curso completo: ......

Programa de estudios

Pediatria Il

Obligatoria

clinica,

Pediatria |

Radiologia

medicina fisica
i rehabilitacié

Obligatoria

Obligatoria

hematologia

23042 -
pediatria

23023 -
diagnostico
por imagen

23043 -

23044 -

comunitaria

UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cién
Codigo de asignatura N N° de Periodo | Cédigo de Relgrianita ) N° de Periodo
origen =0 Tipa créditos |de estudio| destino =0 Tipe créditos |de estudio
universida universida
dde dde
origen destino
y 23041 -
Atencio P
34470 imariai | Obligatoria 6,00 e b 6,00
Zlﬂ:{lriaal ¢ familiar y

34471 Psiquiatria Obligatoria 6,00 psiquiatria
TOTAL DE CREDITOS: 31,50 TOTAL DE CREDITOS: 30,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decanol/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



[ 2 [o 1 R

= o T

Fecha: f /

Fecha: / /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a:

El/La Decanol/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |[Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
) : ODONTOLOGIA

Universidad de destino:jr UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS Centro:

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:

Curso completo: X

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cién cién
Cadigo de asighanira T N° de Periodo | Cédigo de asignapara T N° de Periodo
origen s e créditos |de estudio| destino | . " Tips créditos | de estudio
universida universida
d de d de
origen destino
23038 -
i g patologia
34480 Nzigﬁg’gﬁf | Obligatoria 6,00 médico-quirdr 6,00

Patologia del
sistema
nervios

Dermatologia

Obligatoria

Obligatoria

Endocrinologia

Obstetricia i
ginecologia

Patologia de
I'aparell
respiratori

emergencies
meédiques i
toxicologia
clinica

dietética

Urgéncies,

Obligatoria

Obligatoria

Optativa

i nutricia N Obligatoria 4,50
Endocrinologia i :

34477 i nutricic | Obligatoria 4,50

Alimentacio i 450

6,00

gica: aparato

23039 -
patologia
médico-quirdar
gica: sistema
nervioso

23037 -
dermatologia

23040 -
endocrinologia
, Nutricién y
dietoterapia

23035 -
obstetricia y

ginecologia

23033 -
patologia
médico-quirdr
gica: sistema

23091 -
formacion
complementari
aen
anestesia-rean

respiratorio

6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



Patologia de
I'aparell
digestiu

Obligatoria

Malalties

infeccioses i

microbiologia
clinica

Obligatoria

Hematologia

Obligatoria

imacion y
urgencias-eme
rgencias

23034 -
patologia
médico-quirdr
gica: aparato

digestivo

23036 -
patologias
infecciosas

23043 -
hematologia

TOTAL DE CREDITOS: 63,00

TOTAL DE CREDITOS:

54,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa); Fb(Formacio

n basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:
D.N.L.: e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA
Universidad de destino: UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS Centro: FACULTAD DE MEDICINA
Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /
Duracidn de la estancia: Medio curso: Curso completo: X
1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cidén cion
Coédigo de amgz:tura Tipo * N° de Periodo | Cddigo de amg:::tura Tipo * N° de Periodo
origen [ . ersida créditos |de estudio| destino universida créditos |de estudio
dde d de
origen destino
23038 -
Nefrologia i ; . pa_tolog|_a 5
34480 3 Obligatoria 6,00 médico-quirdr 6,00
urologia 9 gica: apgriattl:
urinario

23037 -

Dermatologia | Obligatoria dermatologia

23046 -

Medicina legal : ¢ o
34459 Fealifpiblica Obligatoria 4,50 medicina legal 3,00
y toxicologia

Oncologia i 23051 -

34473 genética Obligatoria 6,00 oncologia y 3,00
medica radioterapia

3447g | Endocrinoiogia | oo atoria 4,50 23040 -

i nutricid |l endocrinologia
Endocrinologia " .  nutricién y 6.00
34477 | nutricié | Obligatoria 4,50 dietoterapia

23033 -
Patologia de patologia
34481 l'aparell Obligatoria 6,00 médico-quirir 6,00
respiratori gica: sistema

respiratorio

34489 Pediatria Il Obligatoria 4,50
34488 Pediatria| | Obligatoria 4,50 pediania

23042 -

9,00

Radiologia

gy 23023 -
clinica, 0 s X o

34463 medicina fisica | Ovligatoria 6,00 dl;gr:astl:g 6,00
i rehabllitacié por imag

* Nota: E! documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



Imatge :
36317 cardiaca Optativa 4,50

Patclogia de
34483 l'aparell
locomotor

Obligatoria 6,00

Patologla da
34482 Vaparell
digestiu

Obligatoria 6,00

34475 Hematolegla | Obligatoria 4,50

23030 -
patologia
médico-quirar
gica: aparato

locomotor

23034 -
patologia
médlco-quirdr
glca: aparato
digestivo

23043 -
hematologla

9,00

6,00

3,00

TOTAL DE CREDITOS: 72,00

TOTAL DE CREDITOS:

60,00

*T(Troncal);O{Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacié

n basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma dell/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

ElilLa Coordinador/a:

El/l.a Decanofa o Director/a:

Fecha: ! !

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

Elll.a Coordinador/a:

El/l.a Decanofa o Directorfa:

2 o TN

Fecha: ! 1

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W crue

Universidades
Espariolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: (C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSITAT DE LES ILLES BALEARS Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:

Curso completo: X

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cién
Cédigo de |2Signatural N°de | Periodo |Cédigo de|3Signatural N°de | Periodo
origen Al Tipo créditos |de estudio| destino ) Tipe créditos |de estudio
g universida universida
d de dde
origen destino
23038 -
34480 Nefrologia i | pjigatoria 6,00 I e 6,00
urologia 9 ! q p

Oncologia i
genética

34473

34478 Endocrinologia

medica

Obligatoria

6,00

34487

Dermatologia

Patologia de
l'aparell
respiratori

34481

34489 Pediatria Il

i nutricié |

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

i nutricio 1 Obligatoria 4,50
34477 Endocrinologia 4,50

4,50

6,00

4,50

34488

Pediatria |

clinica,

Radiologia

Obligatoria

4,50

Patologia de

34483

Obligatoria

34463 risdicina fisica Obligatoria 6,00
i rehabilitacio
Imatge ;
36317 ardians Optativa 4,50

6,00

gica: aparato

23051 -
oncologia y
radioterapia

23040 -
endocrinologia
, nutricion y
dietoterapia

23037 -
dermatologia

23033 -
patologia
médico-quirar
gica: sistema

respiratorio

23042 -
pediatria

23023 -
diagnéstico
por imagen

23030 -

urinario

3,00

6,00

3,00

6,00

9,00

6,00

9,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



l'aparell
locomotor

Patologla de
34482 l'aparall
digestiu

Obligatoria 8,00

patologia
médico-guirdr
glea: aparato

locometor

3034 -

patologia
médico-~guirar 6,00
gica: aparate

digestivo

34475 | Mematologia | Obligatoria 4,50 heﬁ;’tﬁiéia 3,00
TOTAL DE CREDITOS:| o/ o TOTAL DE CREDITOS:| . oo

*T(Troncal); 0{Obligatorla de Unlversidad); P{Optativa);Fb{Formacid

n basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decanofa o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinadorfa:

El/La Decano/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumpfimentade en ordenador con letras may(sculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE NAVARRA Centro: FACULTAD DE MEDICINA

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA / FACULTAD DE MEDICINA

Duracion de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34470

34468

34459

36318

34489

Medicina legal
i salut publica

Imatge medica
avangada

i nutricio 1

Atencid
primaria i
geriatria

Farmacologia
clinica

Pediatria Il

Obligatoria
Obligatoria
Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Optativa

4,50

6,00

4,50

4,50

4,50

4,50

clinica practica
il

Denomina Denomina
cion cion
Cédigo de as'gzzt“’a — N°de | Periodo |Cédigo de 35'92:"“’“ - N°de | Periodo

origen universida P créditos |de estudio| destino universida P créditos | de estudio

d de d de

origen destino
34478 [ENeCTO0diEf opligatoria | 4,50 o

clinica practlca 7,00

34477 Endocrinologia !

7,00

34488

34484

34472

Pediatria |

Patologia del
sistema
nerviés

Urgéncies,
emergéncies
médiques i
toxicologia
clinica

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

4,50

6,00

6,00

atencion
primaria

metodologia
dela
investigacion
aplicada ii

medicina legal

y deontologia

optativa

pediatria

médico
quirdrgica v

medicina de

urgencias y
cuidados
intensivos

3,00

3,00

3,00

3,00
9,00

10,00

3,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




Ohbstetricla | . .
34490 ginecologla Obligatoria 8,00

médico
quirdrgica iv

8,00

60,00

Malaltles medicina
34476 r';‘iﬁgfj;ﬁ‘j;; Obligatoria 4,50 preventva y 6,00
clinlca salud publica
TOTAL DE CREDITOS: TOTAL DE CREDITOS:

60,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P{Optativa);Fb{Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja sl es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

EllLa Coordinadorfa:

Fdo. e,

El/La Decano/a o Directoria:

Fecha; |

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinadoria:

Elfl.a Decano/a o Director/a:

Fecha: ) )

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maylsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este iImpreso
p




W crue

Universidades
Espariolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de |a estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE CANTABRIA Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Endocrinologia
i nutricio 1

Obstetricia i Obligatoria

Endocrinclogia
i nutricid |

Urgéncies,
emergéncies
mediques i
toxicologia

clinica

Farmacologia
clinica

Patologia del

34484 sistema Obligatoria 6,00
nervios
Atencio

34470 primaria i Obligatoria 8,00

geriatria

Medicina legal
i salut pablica

Obligatoria

Obligatoria

farmacologia

Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de asignatura s N° de Periodo | Cddigo de aaignatirg i d N° de Periodo
origen = Tps créditos |de estudio| destino en Tipa créditos |de estudio
universida universida
dde d de
origen destino
Malalties
infeccioses i . ; patologia
34476 microbiologia Obligatoria 4,50 0 6,00

patologia
médica iv

practica
médico-quirdr
gica ii

clinica y
nutricion

patologia
médica vi

medicina
legal, bioética
y toxicologia

forense

6,00

pediatria

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maytsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



34488 Pediatria | Obligatoria 4,50

Urgéncies !
36321 Gadtigues Optativa 4,50
TOTAL DE CREDITOS: 60,00 TOTAL DE CREDITOS: 48,00

*T(Troncal); O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decanofa o Director/a:
Sl Lo TSN 2o [ T
Fecha: I / Fecha: ! /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
Fdo:icumnnniinsaimmsnmming Fdo. i suammisimmmm st
Fecha: I / Fecha: I !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Ccrue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |[Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE CANTABRIA Centro: FACULTAD DE MEDICINA

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Denomina Denomina
cion cion
Cédigo de as'ggst“ra Tipo* N°de | Periodo |Cédigo de ""5'923"””‘ Tipo* N°de | Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino unilersida créditos |de estudio
d de d de
origen destino
clinica
quirdrgica 12,00
clinica
psiquiatrica 6,00
Practiques : . g
34491 Obligatoria 54,00 clinica
tutelades pediatrica 5,00
clinica
obstétrica 6,00
clinica médica 24,00
TOTAL DE CREDITOS: 54,00 TOTAL DE CREDITOS: 54.00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa); Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/lLa Decanol/a o Director/a:

2 (o T

Fecha:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decanol/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE CANTABRIA Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34477
34483
34471

34481

i nutricié 1

Patologia de

l'aparell

Psiquiatria

I'aparell
respiratori

locomotor

Patologia de

Oncologia i

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

6,00

6,00

6,00

34487

34463

34489

Dermatologia

Radiologia
clinica,

medicina fisica
i rehabilitacié

Pediatria Il

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

34473 genética Obligatoria 6,00
médica
34475 Hematologia | Obligatoria 4,50

4,50

6,00

4,50

34488

Pediatria |

Obligatoria

4,50

cirugia iii

psiquiatria
general

patologia
meédica i

patologia
médica ii

dermatologia
médico-quirdar
gica

radiologia
clinica

pediatria

Denomina Denomina
cién cion
Cddigo de asng::tura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino universida créditos | de estudio
d de d de
origen destino
Nefrologia i ; 4
34480 urologia Obligatoria 6,00
Endocrinologia " . patologia
34478 i nutrici I Obligatoria 4,50 médica iv 6,00
Endocrinologia 4,50

6,00

6,00

6,00

6,00

4,50

6,00

4,50

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



Patologla de
. ; : patolog!;
34482 L?S;):srgﬂ Obligatoria 6,00 médica Il 8,00
TOTAL DE CREDITOS: 69,00 TOTAL DE CREDITOS: 51,00

*T(Troncal);0(Obligatoria de Universidad);P{Optativa);Fb(Formacidn béasica). Utilizar méas copias de esta hoja st es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

ElflL.a Coordinadoria: ElfLa Decanofa o Director/a;
[ L+ T Fdo.!eriiiiemeneee — R
Fecha ! f Fecha ! f

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/lLa Decanola o Director/a:
e [s S 2o [ TS
Fecha: I I Fecha; i1

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con latras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.l.: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE MURCIA Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Medio curso:
1° Semestre: ......

Duracién de la estancia:

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cédigo de amg::ttura Tipo * N° de Periodo | Cddigo de as:g:stura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida creditos |de estudio| destino T créditos |de estudio
d de dde
origen destino
rotatorio
materno-infant 12,00
il
rotatorio de
psiquiatria 3,00
rotatorio de
medicina ii 9,00
rotatorio de 9.00
Practiques . ’ medicina i ’
34491 itelades Obligatoria 54,00
rotatorio de
medicina de
familia y 6,00
atencion
primaria
rotatorio de
cirugia ii 9,00
rotatorio de
cirugia i 6,00
TOTAL DE CREDITOS: 5400 TOTAL DE CREDITOS: 54.00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacid

n basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/lLa Decano/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdan enmiendas o tachaduras en este impreso




W crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA |Centro:

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracion de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Denomina Denomina
cion cion
T ignatur: ” o i
Caodigo de a9 ge:tu 9 Tipo * N° de Periodo | Cadigo de asrg::tura Tipo * N° de Periodo
origen . . redi i i " . adi i
g i T créditos |de estudio| destino universida créditos |de estudio
d de d de
origen destino
Fonaments de
vigilancia anestesia
36319 tég:%"usé‘fr;er Optativa 4,50 reanimacion y 3,00
a tractament dolor
del dolor agut
Patolegia del enfermedades ]
34484 sistema Obligatoria 6,00 del sistema 6,00
nervios
Fisiologia de dici - ]
34500 | rexercicifisici| Optativa 4,50 medona 3,00
l'esport deportiva
— RN . Se— —
Patologia de en%ezrorg;:;; -
34482 I'aparell Obligatoria 6,00 del ¢ 6,00
digestiu 8 aparaio
digestivo
Paloiogia de simadases
34481 I'aparell Obligatoria 6,00 4,00
respiratori del aparato

34483

Dermatologia

Patologia de
l'aparell
locomotor

Obligatoria

Obligatoria

6,00

respiratorio

02051425

92051527
enfermedades
del aparato
locomotor:
cirugia
ortopédica y

dermatologia

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



traumatolegia.

34475 Hematologia | Obligatoria 4,50 §2051331

oncologia t
Oncologia i enfermedades 4,00
34473 genética Obligatoria 6,00 hematopoyétic
médic as

Radiologia

clinica, ¢ i g2051332
34463 medicina fisica Obligatoria 6,00 radiologia ii 3,00
| rehabilitacié
TOTAL DE CREDITOS: 60,00 TOTAL DE CREDITOS: 44.00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa); Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decanol/a o Director/a:
Lo [ T s [
Fecha ! ! Fecha I /

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/lLa Decano/a o Director/a:
FAO v mmmmnannninnasas Edb it anmannsmrsnansnnnsnsman
Fecha / ! Fecha I !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades

Espafio

las

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L.:

e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
o o ODONTOLOGIA
Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA |Centro: MEDICINA Y ODONTOLOXIA

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) -

FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:

Curso completo: X

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Codigo de asignatura i N° de Periodo | Cddigo de asignatura S N° de Periodo
origen en o créditos |[de estudio| destino en Tipo créditos | de estudio
universida universida
dde d de
origen destino
Psiquiatria Obhgatona 6,00 psmu:atna 5,00
) Traética _ ] medicina
34510 génica i Optativa 4,50 gendmica y 3,00
cel-lular molecular
F|S|0Iog|a de .
34500 | rexercicifisici| Optativa 4,50 ;“ee‘f)“r’tg’\‘; 3,00
Iespon P

34475

Hematolog:a

Obllgatorla

34483

Oncologia i
genética

Patologia de
I'aparell
respiratori

Patologla de
l'aparell
dlgestlu

Patologia de
I'aparell
locomotor

meédica

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

6,00

oncologia y
enfermedades
hematopoyétic

as

enfermedades
del aparato

enfennedades
del aparato
dlgesttvo

enferrnedades
del aparato
locomotor:
cirugia
ortopédica y
tramatologia.

respl{atono

rehabilitacion

4,00

6,00

radiologia ii

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




clinica,
medicina fisica
i rehabilitacié

practica ¢
ii

enfermeda

des

Nefrologia i . .
34480 : Obligatoria 6,00 renales y 4,00
urologia urinarias
TOTAL DE CREDITOS: 60,00 TOTAL DE CREDITOS: 54,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa); Fb(Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
o — FAO. s
Fecha / ! Fecha / )

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
[ s (o S | 5o [ o 13D
Fecha ! I Fecha ) )

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L:

e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL)

Centro: CO0009 FACULTAT DE MEDICINA |

ODONTOLOGIA

Universidad de destino:!l”lJ]S[l\ﬁ[ERS:lDAD DE SANTIAGO DE COMPOSTELA |Centro:

Titulacién de origenldestino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia: Medio curso: Curso completo: X
1° Semestre: ...... 2° Semestre: ...... .
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de amg:ra‘\tura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo
origen | iersida créditos |de estudio| destino iivaratda créditos |de estudio
d de dde
origen destino
34471 Psiquiatria Obligatoria 6,00 psiquiatria 5,00
Fisiologia de L
34500 | lexercicifisici| Optativa 4,50 e o 3,00
I'esport P

34463

34480

i rehabilitacio

médica

Patologia de

l'aparell
respiratori

Patologia de

l'aparell
digestiu

clinica,
medicina fisica

Odontologia

per a metges

Nefrologia i
urologia

Radiologia

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

Optativa

34475 Hematologia | Obligatoria 4,50
Oncologia i
34473 genética Obligatoria 6,00

6,00

oncologia y
enfermedades
hematopoyétic

as

del aparato

enfermedades
del aparato

radiologia ii

para médicos

renales y
urinarias

enfermedades

respiratorio

digestivo

odontologia

enfermedades

3,00

4,50

4,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



enfermedades

del aparato
Patologla de locomotor:
34483 l'aparell Obligatoria 6,00 cirugla 6,00
locomotor ortopédica y

traumatologla.
rehabilitacion

TOTAL DE CREDITOS: 60,00 TOTAL DE CREDITOS: 43,50

*T(Troncal); O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa); Fb(Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja sl es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinadorfa; El/l.a Decanofa o Director/a:
[ Lo T [ 2 o TN
Fecha: ! ! Fecha: ! i

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a: El/lLa Decanofa o Directorfa:
2 T o Lo TR O O
Fecha I ! Fecha / /

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maydsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso




W crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:
D.N.L: e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA
Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE SEVILLA Centro: FACULTAD DE MEDICINA.
Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /
Duracion de la estancia: Medio curso: Curso completo: X
1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo | Cddigo de aSIg::tura Tipo * N° de Periodo
ongen | ivercids créditos |de estudio| destino siivEisIdE créditos |de estudio
dde d de
origen destino

34498 Drogodependé drogodepende

ncies

Optativa

Oncolegia i
34473 genética Obligatoria 6,00 hematologia y
médica oncologia 6,00

- - médica
Hematologia | Obligatoria

Patologia

psicosomatica ;
36320 i psiquiatria Optativa 4,50 psiquiatria 3.00
infanto-juvenil infantil '

Psiquiatria

geriatria y
cuidados 6,00
paliativos

Atencio
34470 primaria i Obligatoria 6,00
geriatria

patologia
quirrgica de
sistema
Patologia del endocrino y
34484 sistema Obligatoria 6,00 mama. 12,00
nervios traumatologia
y ortopedia.
maxilofacial.
urologia
Patologia de
34483 I'aparell Obligatoria 6,00
locomotor patologia del
Nefrologia i sistema
34480 X Obligatoria 6,00 endocrino.
urologia . reumatologia. 12,00
Endocrinologia . ; nefrologia y
34478 i nutricié 11 Obligatoria 4,50 sistema
nervioso.
Endocrinologia . .
34477 | nutricid | Obligatoria 4,50

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



Medicina legal
i salut publica

Obligatoria

4,50

Urgéncies,
emergencies medicina
34472 médiques i Obligatoria 6,00 preventiva y 6,00
toxicologia salud publica
clinica
TOTAL DE CREDITOS: 69,00 TOTAL DE CREDITOS: 57.00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa); Fb{Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.
El/lLa Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
2 Lo TN s [ T UUO RPN
Fecha ! / Fecha / /

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2024/2025

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE SEVILLA Centro:

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34487

34475

Hematologia

Obligatoria

Obligatoria

4,50

34473

34482

Patologia de

Oncologia i
genética
meédica

l'aparell
digestiu

Obligatoria

Obligatoria

6,00

6,00

34481

respiratori

Endocrinologia

Patologia de
l'aparell

Obligatoria

Obligatoria

6,00

34480

urologia

Psiquiatria

Radiologia

Obligatoria

Obligatoria

34478 i nutricié Il 4,50
Endocrinologia . .
34477 T nutricid | Obligatoria 4,50
Patologia de
34483 l'aparell Obligatoria 6,00
locomotor
Nefrologia i 6,00

hematologia y
oncologia
médica

patologia
médica de
sistemas:
cardiovascular
, respiratorio y
digestivo

patologia del
sistema
endocrino,
reumatologia,
nefrologia y
sistema
nervioso

dermatologia

psiquiatria
infantil

Denomina Denomina
cién cién
Cadigo de asrg:ra‘tura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo
origen | . crsida créditos |de estudio| destino unierslda créditos |de estudio
dde d de
origen destino
Dermatologia

6,00

6,00

13,00

12,00

clinica, : ) rehabilitacién
34483 medicina fisica Obligatoria 6,00 médica 3,00
i rehabilitacio
TOTAL DE CREDITOS: 60,00 TOTAL DE CREDITOS: 43.00

*T(Troncal);0(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso




W Crue

Univers

idades

Esparfiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: | UNIVERSITAT ROVIRA l VIRGILI | Centro:

Titulacién de orlgen.’destmo

GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracidn de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34483

34477

nerviés

Patologla de

I'aparell
dlgEStlU

Patalogia de
l'aparell

infeccioses i
mscrobmlogla

Medicina legal
i salut pablica

Endocrinologia
i nutricio |

Immunolugla i
immunopatolo

Farmacologla
clinica

locomotor

Malalhes

Obllgatorla

Obligatoria

Obligatoria

m———m—

4,50

4,50

Obligatoria

|DCO!'T‘EOIOI'

nervios

malaltses de |
aparell

malalties de |
aparell

malalties
infeccioses

medlclna
preventiva i
salut publica i
comunitaria

malalﬂes del
sistema
endocri i

metaboliques

malalhes del

sistema

lmrnunologlc

farmacologla

clinica

dlgestlu

Denomina Denomina
cién cion
Cddigo de amg:]i\tura Tipo * N° de Periodo | Caédigo de asng::tura Tipo N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino T—— créditos |de estudio
dde d de
origen destino
Patologia del malalties del
34484 sistema Obligatoria 6,00 sistema 6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maytisculas.

No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



Patologia de malalties de |
34481 I'aparell Obligatoria 6,00 aparell 4,00

respiratori respiratori

Oncologia i 7
34473 genética Obligatoria 6,00 oncologia 3,00

médica

- malalties
34480 “Eﬁg:fgﬁ!f i | Obligatoria 6,00 renals | 4,00

urinaries

TOTAL DE CREDITOS: 69,00 TOTAL DE CREDITOS: 54,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacion basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
FAOi it 2o (o TS U
Fecha / / Fecha / I}

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinador/a: El/La Decanofa o Director/a:
| 210 [o - NRR R R o [ T T
Fecha ! ) Fecha / !

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre del/de |a estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: Ul ,IVERSIDAD DE VALLADOLID Centro: MEDICINA

Titulacién de origen/destino:

GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC IVIEDICINA."

Duracién de la estancia:

Medio curso:

Curso completo: X

1° Semestre: ...... 2° Semestre: ......
Programa de estudios
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denomina Denomina
cién cion
Cadigo de asrg::tura Tipo * N° de Periodo | Cddigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo
origen | siversida créditos |de estudio| destino bl créditos |de estudio
dde dde
origen destino
genetica
clinica y
medicina
Oncologia i molecular
34473 genética Obligatoria 6,00 regenerativao 6,00
medica ncologia
médica y
medicina

34475

Patologia de
I'aparell
respiratori

Imatge médica
avangada

Reproduccid
Humana

Patologia de
l'aparell
digestiu

Radlolog;a
clinica,
medicina fisica

i rehabllltacm

Hematologia

Obligatoria

Obligatoria

6,00

6,00

Obligatoria :

transplante de

medicina fisica

digestivo

hematulogla

pallatwa

patologia
medico
quirurgica del
aparto
resplratorlo

arganos

reproduccion
humana
a:ﬂstlda

radiologia y

especial

patologia
medico
quirurgica de
aparato

450

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayusculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



Radiologia

general 6,00

Patologia de
I'aparell
locomotor

T T T T T e

radiologia y
medicina fisica
general

patologia
medico
quirurgica del
aparato
locomotor

e e

patologia
. medico
34480 Nefroloo! | obligatoria 6,00 quirurgica 6,00
9 aparato
urinario
TOTAL DE CREDITOS: 66,00 TOTAL DE CREDITOS: 66,00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacidn basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante:

Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

El/La Decano/a o Director/a:

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayUsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Crue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2021/2022

Apellidos y nombre dellde la estudiante:

D.N.I.: e-mail:
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) [Centro: CO0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA
Universidad de destino: U‘NZE_VERS.I_DADL_D.E,ZARAGOZA : Centro: FACULTAD DE MEDICINA DE LA
i : e UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

Titulacion de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA [ MEDICINA

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

Codigo de
origen

Denomina
cion
asignatura
en
universida
dde
origen

Tipo *

N° de
créditos

Periodo
de estudio

Cadigo de
destino

Denomina
cién
asignatura
en
universida
d de
destino

Tipo *

N° de
créditos

Periodo
de estudio

34472

Psiquiatria

Urgéncies,
emergéncies
médiques i
toxicologia
clinica

Obligatoria

6,00

respiratori

Patologia de

34484 sistema Obligatoria 6,00
nervios
Patologia de
34481 I'aparell Obligatoria

Radiologia
clinica,
medicina fisica

Endocrinologia
I nutricié 11

i rehabilitacié

Obligatoria

34483 I'aparell Obligatoria 6,00
locomotor
Nefrologia i . .

34480 urologia Obligatoria 6,00

Endocrinologia
i nutricio |

Obligatoria

psiquiatria

enfermedades
infecciosas,
geriatria y
emergencias +
dermatologia,
inmunopatolog
iay

toxicologia

aparato
respiratorio y
sistema
nervioso

aparatos de
locomocion y
nefrourologia

s fisicos
diagnosticos,

sistemas
cardiovascular
es,
endocrinolégic
osy

nutricionales

terapéuticos Il

18,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras mayutsculas. No se admitirdn enmiendas o tachaduras en este impreso



. , y hematologia y
34475 Hematologia | Obligatoria 4,50 oncologia 6,00

Malalties enfermedades

infeccioses i . : infecciosas,

34476 micrabiologia Obligatoria 4,50 geriata Y 9,00
clinica emergencias

TOTAL DE CREDITOS: 60,00 TOTAL DE CREDITOS: 72.00

*T(Troncal);O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb(Formacién basica). Utilizar mas copias de esta hoja si es necesario.

Firma del/de la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
= Lo EdO s s ssnsen
Fecha ) I Fecha / )

Centro de destino

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a: El/La Decano/a o Director/a:
s [ T SRR Fdoi s
Fecha / ! Fecha / /

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con letras maytisculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



W Ccrue

Universidades
Espafiolas

PROGRAMA SICUE - SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO - CURSO 2022/2023

Apellidos y nombre del/de la estudiante:

D.N.L: e-mail:

Universidad de origen: UNIVERSITAT DE VALENCIA (ESTUDI GENERAL) |Centro: C0009 FACULTAT DE MEDICINA |
ODONTOLOGIA

Universidad de destino: UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA |Centro: FACULTAD DE MEDICINA

Titulacién de origen/destino: GRAU DE MEDICINA (1204) - FAC. MEDICINA /

Duracién de la estancia:

Medio curso:
1° Semestre: ......

2° Semestre: ......

Curso completo: X

Programa de estudios

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

UNIVERSIDAD DE DESTINO

34471

Patologia del

Obligatoria 6,00

34472

Urgéncies,
emergencies
médiques i
toxicologia
clinica

respiratori

Obligatoria

34484 sistema Obligatoria 6,00
nerviés
Patologia de
34481 l'aparell Obligatoria 6,00

34476

34470

Malalties
infeccioses i
microbiologia

clinica

Atencid
primaria i
geriatria

Endocrinologia
i nutricio 1l

Obligatoria

Obligatoria

Obligatoria

4,50

34477

Endocrinologia
i nutricio |

Oncologia i

Obligatoria

Hematologia

Nefrologia i

Obligatoria

genética Obligatoria 6,00
médica
34475 4,50

Obligatoria

psiguiatria

aparato
respiratorio y

sistema

nervioso

patologia
infecciosa,
geriatria y
urgencias

patologia
infecciosa,
geriatria y
urgencias
sistemas

cardiovascular

.
endocrinologia

especialidades
médicas
(oncologia y
hematologia)

aparato

y nutricion

Denomina Denomina
cion cion
Cadigo de amg::tura Tipo * N° de Periodo | Cédigo de amg:stura Tipo * N° de Periodo
origen | . ersida créditos |de estudio| destino — créditos | de estudio
d de dde
origen destino
Psiquiatria

9,00

9,00

6,00

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en ordenador con lefras maytsculas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso



urclogia locomotor y
nefrologla

Radiologia procedimiento

clinica, : s dlagnosticos
34463 medicina flslca Obligatoria 6,00 y terapéuticos 6,00
i rehabilitacio fislcos il

dermatologla,

34487 Dermatologia | Obligatoria 4,50 Inmunoiogla y 9,00
foxicologla
TOTAL DE CREDITOS: 70,50 TOTAL DE CREDITOS: 72,00

*T(Troncal};O(Obligatoria de Universidad);P(Optativa);Fb{Formacién baslca). Utilizar més copias de esta hoja si es necesario.

Firma delfde la Estudiante: Fecha:

Centro de origen

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/l.a Coordinador/a: El/l.a Decanola o Directorfa:
2L 1o T 20 Lo T
Fecha: I Fecha; I !

Centro de destine

Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/lLa Coordinadorfa: ElflLa Decanofa o Director/a:
[ s (o R [ T T
Fecha ! f Fecha { {

* Nota: El documento debe ser cumplimentado en erdenador con letras maytscufas. No se admitiran enmiendas o tachaduras en este impreso






