
 

 

PROGRAMA DE CURSOS 

Convocatoria  

   

     Inicio de estancia     Fin de estancia     Año 

 

Beca Sí                           Nombre de la beca No 

Universidad origen  

Universidad destino  

Facultad receptora  

Carrera destino  

 

Nombre de materias en institución origen Nombre de materia en institución destino 

  

  

  

  

 

 

Fecha ___________________________________________________________________________ 

 

  

_____________________________________ 

Firma del coordinador de carrera 

 

 

_____________________________________ 

Firma del encargo de movilidad 

 


