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International Education and Exchange Programs 
Course Equivalencies 

 

 
Student Name:__________________________________________________ 
 
Student Number:________________________________________________ 
 
University Abroad:_______________________________________________ 
 
Semester (s) Abroad:  � Fall:_____   � Spring:_____  � Summer:_____ 
              Year                 Year                                           Year 

     

 
Courses taken on official University of Miami International Education and Exchange Programs 
receive UM credit.  Courses taken abroad may be used to fulfill specific UM course 
requirements with the approval of the student’s departmental advisor. 
 
If there are any questions about the transfer of credits from courses taken abroad, contact the 
UM International Education and Exchange Programs office at 284‐3434. 
 
Courses taken abroad approved as UM equivalencies: 
 
1.  ______________________      ______________________ 
       Course Title and Number             UM Equivalent Course and Number 
   
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Name Printed                              UM Course Title 
 
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Signature                       Date 

 
 
2.  ______________________      ______________________ 
       Course Title and Number             UM Equivalent Course and Number 
   
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Name Printed                              UM Course Title 
 
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Signature                       Date 



  

 
 

3.  ______________________       ______________________ 
       Course Title and Number             UM Equivalent Course and Number 
   
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Name Printed                              UM Course Title 
 
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Signature                       Date 
 

 
4.  ______________________      ______________________ 
       Course Title and Number            UM Equivalent Course and Number 
   
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Name Printed                              UM Course Title 
 
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Signature                       Date 
 

 
5.  ______________________      ______________________ 
       Course Title and Number             UM Equivalent Course and Number 
   
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Name Printed                              UM Course Title 
 
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Signature                       Date 
 

 
6.  ______________________      ______________________ 
       Course Title and Number             UM Equivalent Course and Number 
   
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Name Printed                              UM Course Title 
 
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Signature                       Date 
 

 
7.  ______________________      ______________________ 
       Course Title and Number             UM Equivalent Course and Number 
   
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Name Printed                              UM Course Title 
 
      ______________________      ______________________ 
            Advisor’s Signature                       Date 


