| PROGRAMA DE MOVILIDAD

PERIODO O PERIODOS ACADEMICOS A CURSAR:

DURACION DE LA MOVILIDAD: 1 SEMESTRE 2 SEMESTRES

Il DATOS DEL ESTUDIANTE
APELLIDOS: NOMBRE:
LICENCIATURA: TELEFONO:
CORREO INSTITUCIONAL:

NUMERO DE PASAPORTE:

11l UNIVERSIDAD DESTINO
(Indica 3 opciones para realizar la movilidad ordenadas por preferencia)

2.
3.
COMENTARIOS:

NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL COORDINADOR DE RR.II DE LA UCSLP

uc;_', ,'\bi.."-rsg'ﬁacn ucslp.edu.mx/intercambio.html

. = internacional@ucslp.net
San Luis Potosi
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