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Cantros Facuisd do Paicolge

Matnicuk nucva

Seleccidn delplan de estecios  Detos :C’:OI‘!’.‘SI Tipce de matricula IL::UI‘Q".):DI\ o eniregar  Selecckin de Grupss do clase  Seiecodn de asignaturas  Seleociin dé grupss  Horar

AYuDa
IMPORTANTE! Estudlantas BECA Minlstara WMarcar 13 c2sllla o0& "Entraga Baca Mnisteno” detarming 13 Intenclin del ashidiants da entragar saliohud o2 baca y NO Implica dascuantos &n &0 matricy
de=cuerios por Beca Minizieno a aqualios estudianies qua cumplan con la corvocatona extableada. Anles de validar =u matricula REVEE que los dasauentos han sido aplicados enla panlalla de Desgl

ipos de matricula

Movilidad SALIENTE (SOLO con previo contrato firmado)
(O [-1]No aplicable
) [B810})Erasmus

() [811)Erasmus Mundus

() [8151UN
-2 [.'-11!-'.;.‘2!(“.(!{ (Sallentes)

() [6Z2JAlumno/a programas de mowlidad (solo salientes con contrata)



Matricula

Seleccion del plan de estudios  Datos personales  Tipos de matricula  Documentacion a entregar  Seleccion de Grupos de clase  Seleccion de asignaturas  Seleccion de grupos  Horario del alumne  Plazos y formas de pago  Finalizar Automatricula  Desglose y recibos

RN TS I

AYUDA
Esta pantalla |e permite seleccionar, en la medida que su Centro 1o permita, el grupo de clase de cada una de las actividades que se desarrollan en 1as asignaturas que desea matricular, asi como indicar si solicita reconocimiento de créditos o si cursard la asignatura en otra Universidad en el marco de un
programa de movilidad. Cuando corresponda, la Secretaria de su Centro revisara si los grupos que ha elegido son acordes con la normativa especifica del Centro

[ 000800140] FUNDAMENTOS DE P SICOBIOLOGIA | Creditos:6 Curso:1 Ciclo:1
BASICA Erasmus/SICUE saliente (S6lo con un acuerdo firmado) [ pet. Reconocimiento

[ Clases tedricas y pricticas

[AlGrupo A
Primer cuatrimestre {actas en Feb. y Sep.) -Mafiana (Facultad de Psicologia) Plazas libres:0



Matricula

» 2 convocatorias:

« 12 Conv. :Obligatorio Universidad Destino
« 22 Conv.: Universidad destino o UCM previa autorizacion
profesor (quitar en secretaria condicion SICUE)

» Enviar a ofpracticum@psi.ucm.es (Belén
Martinez) la copia de la matricula en la UCM



mailto:ofpracticum@psi.ucm.es

Acuerdo académico (1)

GRADO
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID UNIVERISDAD DE DESTINO
Cdédigo de asignatura
Nombre asignatura Nombre asignatura
ECTS ECTS
Nombre asignatura
Nombre asignatura ECTS
ECTS Nombre asignatura
ECTS
Nombre asignatura
ECIS Nombre asignatura
Nombre asignatura ECTS
EGTS




do aca

PROGRAMA SICUE
SISTEMA DE INTERCAMBID ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPAROLES
IMPRESD ¢ - ACUERD O ACADEMICO

+
APELLIDOS ¥ NMOMBRE DEL/DE LA ESTUGIANTE:
D E-MAIL:
UNNERSIDAD OE GRIGEM: CEMTRO:
UNNERSIDAD DE DESTIMNG: CEMTRO:
TITULACION DE ORIGENESTING:
MEDID CURSD: (...
DURACHIN DE LA ESTAMNCIA: 1° SEMESTRE: ..._... 3° SEMESTRE: ... CURSD COMPLETO: oo
CURSDO A CADEMICD:
PROGRAMA DE ESTUDIDS
UNIVERSIDAD DE ORIGEN UNIVERSIDAD DE DESTING
Derominacidn Denaminacdcon
Codigo asignatura Tipo H* de Fc;mrdn l:n:cil:,n asignaiura Tipo N* de Fc:;:””
e origen en universidad die * ordsditce rack e o universkdad de - crésditoes rack
orlgen estudio Hino desting estudio
ST [Troncall; © (Dhlgatorna oa Ueivssided]; O [Oplabval; Fh (Fommacion Banica). [Ilear ms coplas 06 ala oy o i receaari.
Firma dellde s Eotisds Fosbua:
Centro de origen
Se aprusba &l programa de estudios propusscto.
ElfLa Coordinador/a: ElLa Decanols o Director/ac
Fdo.: Fdo.o
Fecha: [ Feschia: Fof
Centro de desting
Se aprueba &l programa de estudios propussto,
ElLa Coordimadora:z ElLa Drecano/a o Director/ac
Feo.: Fdo.:
Feschuar I I Fi=chua: ) I3
]

erta debe umpimssneada er L srtras maydsoulas. No se admitrin enmilendas o @chaduras




Acuerdo académico (modificacion)

CABBIOS A LA PROPUESTA DE ESTUDIOS COM RECOMOCIMIENTO EM LA UNIVERSIDAD [IMDICAR]
PROGARAMA SICUE

APELLIDOE ¥ NOMEBRE DELIDE LA ESTUDIANTE!
DHE E-MAIL:
UNIVERSIDAD DE DRIGEM! CEMTRO:
UNNERSIDAD DE DESTING: CEMTRO:
TITULACKI K DE ORIGEH/DESTINO:
CURSD ACADEMICO:
REF. ALUERDO:
Cunkquier medifrocn &6 acuirdo oosdemics diderd il T ¥ U i ] Tan quE aE elenkan v o oo oo e modiioe. B mporianie que s Bdmue daroments o bgwaval e o
contandicin di dukf g T idvid de denling ¥ én g iduid di evigen. Pord ello, s& padrdn anedit p'e combingr les fils que deo secsarks, S0l serdn wilido b cambilas di progroms de tidies
autericades, resiades & butorcn diel studiante, com e VB de fos resgectives DecansyDirectones » Coordinedares, sifin correspamda.
L ASIGHATURAS EM LA UNIVERSIDAD DE DESTING 2. ASIGHATURAS EM LA UNIVERSIDAD DE ORIGEM

[ DENOMINACION . = CREDITOS CoDRo =™ DEROMINACION . - CREDITOS

(Ejemplo} Asignatura © X .

[Ejemplo) Asignatura A X

(Ejemiplc) Askg natura = S |Ejemplo] Aslg

[Elemplo]) Asignatura 3 X (Ejempda] Aslgnatura 8 X

{Elemglc) Asignatura 4 X {Eppmplo] Asignatura © X

{Elemple] Asignatura § E3 [Ejemplo] Askgnatura D x

TOTAL CEREDITOE (nd ‘total de creditos 1 .
{mimera tota de eréc/tox brax TOTAL CREDNTOS (niimeso total de créditos tras la modificackin’
madificacion)

El Coordinador SICUE del Centra, El Estdiante
Fdo [: [
Fecha: Fecha:

Morta: E (Nl loal: umHimsEntaca ar B oiras maylsoulas. No e aon

Rirdn enmilendas o @ hsduras on este mpreso



Modificacion de Matricula

ESTUDIANTES MOVILIDAD SALIENTE CURSO 2024-2025

DNI:

NOMBRE Y APELLIDOS:
DOMICILIO:

LOCALIDAD: PROVINCIA:
CODIGO POSTAL: TELEFONO:
CORREO ELECTRONICO UCM:

UNIVERSIDAD DE DESTINO:

FECHAS MODIFICACION

AMPLIACION DE ASIGNATURAS EN MATRICULA UCM (poner check)

cODIGO ASIGNATURA GRUPO

Primer Semestre

ANULACION DE ASIGNATURAS EN LA MATRICULA UCM

cODIGO ASIGNATURA

Primera semana octubre
2024

Segundo semestre y anuales

Segunda semana febrero

FECHAY FIRMA

2025



Reduccion o Ampliacion de estancia

IMPRESC € - ACUERDO ACADEMICO
ANEXD. REDUCCHIN O AMPLIACION DE ESTANCIA DE INTERCAMBID

+
APELLEDDE ¥ WOMBRE DEL/DE LA ESTUDIANTE:
DM E-PAAIL:
UNNWEASIDAL DE DRIGEM! CEH'I'H’I:I-.‘I
UNNWVERSIDAD OE DESTIND: CENTRO:

TITULACKIM DE ORIGEN DESTENO:

CURSD 202_J203_

REF. ACUERD{:

REDUMICION DE ESTANCLA DE CURSD COMPLETO A MEDND CURSD

Firrna dalil de 1a Firrra ¥ sello dell de [a Firrma i sello dell de [a
R i eshurtiarnhe coordinadorfa coortinadoria
FH;“‘".:‘?;};"”U e matancia universidad origen umiversicad de desting
i [
Fecha de fin de la estancia: | 2o
Fecha de aprobacddn ) J 2ok

AMPUACION DE ESTANCIA DE MEDO CURSO A CURSD COMPLETO

Firrnia de] estisdiante | Firma ded coordinador Firrma el eoorcEnador
universidad oefgen uriversidad de destno
Fecha de inicio de Ly estanciac
| faoas
Fecha de fin de la estancia: | Jzoox
Fecha de aprobacdn [ Ja0zx




Impreso de Renuncia

W Crue

Universidades
Espafolas

PROGRAMA SICUE
SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES

IMPRESO D. MoDELD DE RENUNCIA

D./D% con DNI estudiante
del =1 que
se imparte en la =1

REMUNCIA

a la plaza de intercambio que. de acuerdo con el Programa SICUE. le ha concedido la UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID en la | para
el curse académico 2024 ¢ 2025 por Ias siguientes causas:

O Obtencidn de una plaza de movilidad internacional

© Dificultades en la configuracion del acuerde académico en la universidad de destine
© Mo haber obtenide el primer destine solicitado

O Falta de ayudas econdmicas

O Otros motivos (indicar 2 continuacién):

O (Marcar si procede). Renuncio a permanecer en la lista de espera de aquellos destines en los que
no he obtenido plaza.

Fecha y Firma:

SRA. RESPONSABLE INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA SICUE

firmado a admisionsicua(@ucm.es

* Nota: El documents deba debe enviarse a cumplimer




Certificado de Llegada

PROGRAMA SICUE

IMPRESO F. CERTIFICADO DE LLEGADA A DESTINO

CURSO 2024-2025

La Universidad

CERTIFICA QUE:

D./D=. con N.I.LF. n° , de la
Universidad

se ha registrado como estudiante de intercambio en nuestra Universidad. La duraciéon de esta estancia
sera

desde 5 5 a 5 5
dia mes ano dia mes ano
en Ia Facultad/Escuela de: en la titulacion
Fecha Firma y sello de la Universidad
Nombre:
Puesto:

NOTA: ESTE IMPRESO DEBERA SELLARLO LA INSTITUCION DE DESTINO A SU LLEGADA Y ENVIARSE
POR EL ESTUDIANTE, SI LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN ASi LO REQUIERE, A LA OFICINA DE GESTION
DEL PROGRAMA SICUE DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN



Certificado de Final de Estancia

W crue

Universidades
Espanolas

PROGRAMA SICUE
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE

CENTROS UNIVERSITARIOS ESPANOLES
CURSO20 /
CERTIFICADO DE FINAL DE ESTANCIA

Confirmacion de final de estancia del estudiante D./Dfia DNI

InsTITUCION DE oriceN.  UNIVERSIDAD COMPLUTENSE DE MADRID- Facultad de Psicologia

INSTITUCION DE DESTINO

Fecha de Final de la estancia:

Nombre del Responsable Autonzado: Firma Fecha de Expedicion Sello de la Universidad




Relaciones Exteriores

Jesus Saiz Galdoés — Vicedecano de Relaciones Exteriores

vdrreepsi@ucm.es

91394 3188
Atencion al publico: s6lo con cita previa. -

Belén Martinez Fernandez — Oficina de Relaciones Exteriores -

ofpracticum@psi.ucm.es

913942788 -

Atencidn al publico: De martes a jueves de 10:00 a 14:00



mailto:vdrreepsi@ucm.es
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