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PROGRAMA SICUE

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPAÑOLES

	IMPRESO B - RELACIÓN DE ALUMNADO SELECCIONADO 

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
	UNIVERSIDAD DE DESTINO:
	CURSO 202_-202_

	TITULACIÓN
	DURACIÓN DE LA ESTANCIA (MEDIO CURSO /CURSO COMPLETO)
	EN CASO DE MEDIO CURSO, INDICAR SEMESTRE (1º, 2º)
	NOMBRE DE LOS/AS CANDIDATOS/AS
	NIF
	CORREO
ELECTRÓNICO
	CAMPUS DESTINO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Completar con el número de hojas necesario. 

En ______________________ a ____de _________________de _____
EL/LA COORDINADOR/A DEL PROGRAMA                                      


 EL/LA REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN
Fdo.:______________________________                                         Fdo.: ______________________________        
* Nota: El documento debe ser cumplimentado por ordenador con letras mayúsculas y se tendrá que enviar en Excel y .pdf firmado electrónicamente. No se admitirán enmiendas o tachaduras en este impreso


[image: image1.jpg]