

PROGRAMA DE INTERCAMBIO ESTUDIANTIL entre CONVENIOS
CERTIFICADO DE INCORPORACIÓN 
Nombre de la Institución de Acogida:      
CERTIFICA QUE:

D./Dª.:      
 De la:    UNIVERSIDAD DE      



 





Está matriculado como alumno de intercambio en nuestra Institución:

En la Facultad o Escuela Universitaria:      
     ,      ,        



             
       
Fecha de llegada



     Sello y firma

Nombre del Responsable Institucional:       


Cargo:      
Nota: Este documento deberás enviarlo a la institución de origen con la fecha en que te has incorporado, sellado y firmado, en un plazo máximo de 7 días hábiles desde que te incorporas. También determinará el inicio del cómputo del plazo para realizar cambios en tu contrato de estudios. Posteriormente deberás entregar el original en nuestras oficinas.


