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PROGRAMA SICUE

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO C - ACUERDO ACADEMICO

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA ESTUDIANTE: MARTINEZ CHICO, JESUS
D.N.L. : 04659613C E-MAIL: Jesus.Martinezsi@alu.uclm.es
UNIVERSIDAD DE ORIGEN: Universidad de Castilla-la Mancha (UcLm) | SENTRO: Campus de Cuenca - Facultad de
Educacién
UNIVERSIDAD DE DESTINO: Universitat de Valéncia - Estudi General :AENTRO’.amP“s dels Tarongers - Centro de
agisteri (Educacién Primaria)
TITULACION DE ORIGEN/DESTINO: GRADO EN EDUCACION PRIMRIA
. MEDIO CURSO:
DURACION DE LA ESTANCIA: 19 SEMESTRE: ...... 2° SEMESTRE: ... | CURSO COMPLETO: X
CURSO ACADEMICO:
PROGRAMA DE ESTUDIOS
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTINO
Denominacion Period c6di Denominacion
Codigo asignatura Tipo N°de e:lo °© Od g0 asignatura Tipo N°de Periodo
de origen en universidad de * créditos edA d € en universidad de * créditos | de estudio
origen estudio lestino destino
46320 EDUCACION OB 6 S1
PLASTICAY
VISUAL
46308 | LENGUA OB 9 AN
EXTRANJERAY
SU DIDACTICA II:
INGLES
46321 DIDACTICADE LA | OB 6 S2 33657 | FORMACION OB |6 AN
LITERATURA LITERARIA PARA
ESPANOLA MAESTROS
46322 | DIDACTICADELA | OB 6 S2 33606 | LENGUA FB |6 AN
LENGUA ESPANOLA PARA
ESPANOLA MAESTROS
46312 DISENOY OB 6 S2 33647 | DIDACTICA DE LA OB |6 St
DESARROLLO EDUCACION FiSICA
CURRICULAR DE DE LA EDUCACION
LA EDUCACION PRIMARIA
FISICAEN LA
EDUCACION
PRIMARIA
46323 | ELMEDIO OB 6 S2 33620 | CIENCIAS OB |9 AN
NATURALI. NATURALES PARA
FiSICA, QUIMICA MAESTROS
Y SU DIDACTICA
46340 | JUEGOS,0CIOY | PE 6 S1 33669 | DIDACTICADELOS |OP |6 St
RECREACION JUEGOS Y
ACTIVIDADES
DEPORTIVAS
46387 | CONDICION oP 6 S2 33666 | DIDACTICA DE LA OP |6 S2
FISICAY SALUD EDUCACION FiSICA
PARA LA SALUD
46317 PRACTICUM | PE 18 St 33698 | PRACTICAS PE  [165 St
ESCOLARES DE
EDUCACION
PRIMARIA II

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

ID. DOCUMENTO GUdQCOUTQT Pagina: 1/2
FIRMADO POR FECHA FIRMA ID. FIRMA
CANAMARES TORRIJOS CRISTINA 14-07-2025 10:30:34
GUdQCOUTQT
Calle Altagracia n 50 - Ciudad Real - 13071 - Tfno.: 926295300 Fax: 926295301 - https://www.sede.uclm.es - Soporte a usuarios: https://cau.uclm.es
Documento firmado digitalmente. Para verificar la firma acceda a https://www.sede.uclm.es/verifica
ID. DOCUMENTO YPOaztyT1B Pagina: 1/2
FIRMADO POR FECHA FIRMA ID. FIRMA

UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA

14-07-2025 11:25:59

DEL POZO BEAMUD MARTA

14-07-2025 11:27:48

Calle Altagracia n 50 - Ciudad Real - 13071 - Tfno.: 926295300 Fax: 926295301 - https://www.sede.uclm.es - Soporte a usuarios: https://cau.uclm.es

Documento firmado digitalmente. Para verificar la firma acceda a https://www.sede.uclm.es/verifica



http://www.sede.uclm.es/
http://www.sede.uclm.es/verifica
mailto:Jesus.Martinez51@alu.uclm.es
http://www.sede.uclm.es/
http://www.sede.uclm.es/verifica

W Ccrue

Universidades
Espafiolas

YPOaztyT1B

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

Firma del/de la Estudiante: \ :

Fecha: 06/06/2025

Centro de origen
Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

Fdo.:

El/La Decano/a o Director/a:

Fdo.:

Fecha: | ]

Fecha: |

Centro de destino
Se aprueba el programa de estudios propuesto.

El/La Coordinador/a:

D i am ab
SILVIA rms Ha DA GNP Pytorfam b dpete
MARIA| s . DIAZ MARIA  maRiA - 225550559
Fdo.:. CHIREAC f52m Fdo.: _Fecha-2025.07.15
Fecha: | Fecha: | ) 10:59:4440200
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