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BRASIL

FORMULARIO DEL ESTUDIANTE SELECCIONADO

r-- /000
Nombre yApellldo

Teléfono: I ey
E-mail: _

Nombre y Apellido: _

[C Masculino [ Feminino

[ Brasilefio [ Colombiano [ Otro:
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GCUB - ASCUN

Denominacién Carga lectiva

** Formulario a completar y entregar por la Universidad de Origen al estudiante y copia a la Universidad
de Destino.
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Denominacion Carga lectiva

Nombre y Apellido:

Firma:

Nombre y Apellido:

Firma:
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Nombre y Apellido:

Lugar: Fecha:

Firma:

Nombre y Apellido:

Lugar: Fecha:

Firma:
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BRASIL

5. CONFORME DEL ESTUDIANTE

El estudiante beneficiario del Programa se comprome  te a cursar el programa de estudios
DD/MM/AAAA

acordado durante el periodo de movilidad establecid o desde el
DD/MWAAAA

hasta el

El beneficiario debera comunicar de inmediato al ce  ntro todo cambio en el programa
propuesto originalmente, que estara sujeto a la apr  obacién de los coordinadores de las
respectivas universidades (de destino y de origen).

El beneficiario declara que estar4d amparado durante su estancia en el extranjero por un
seguro de vida, accidente y enfermedad, incluidos|  0s viajes de ida y regreso. Todos estos
gastos correran por su propia cuenta.

Asimismo se compromete a regresar a su universidad de origen finalizado el periodo de
movilidad.

Nombre y Apellido:

Lugar: Fecha: DD/MMAAAA

Estudiante

Firma:
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Nombre:

Pais: Fecha:

Confirmamos gue las modificaciones anteriormente detalladas al programa o contrato de
estudios inicialmente acordado han sido aceptadas.

Nombre y Apellido:

Nombre y Apellido:
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Confirmamos que las modificaciones anteriormente detalladas al programa o contrato de

Programa de Intercambio de Estudiantes Brasil - Col  ombia (BRA(Q
GCUB - ASCUN

estudios inicialmente acordado han sido aceptadas.

Nombre y Apellido:

Firma:

Nombre y Apellido:

Nombre y Apellido:

Firma:
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