
                                                 
                       
                        

                                                                       

VISTO BUENO COORDINADOR/A ESPECIALIDAD 

 

_________________________,  como  coordinador/a  de  la  especialidad  de 
__________________, doy mi visto bueno para que el alumno/a _______________________ 
de Curso:____, Especialidad:_________________ solicite una movilidad Erasmus con fines de 
ESTUDIOS/PRÁCTICAS para el curso 2018/2019. 

 

 

FIRMA DEL COORDINADOR/A 

 

 

Fecha 


