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IMPRESO DE ACEPTACIÓN

ALUMNOS DE INTERCAMBIO

CURSO  20    /20   _

D./Dña................................................................ con D.N.I...................

alumno/a de la Facultad:   UNIVERSIDAD CATÓLICA DE ÁVILA,
curso.................., acepta por la presente el destino que se le ha asignado 

provisionalmente en la Universidad de.......................................................

para cursar estudios como alumno de intercambio durante el curso 

académico 20…. /20….   .

Asimismo acepto que mis datos de contacto (teléfono y dirección de correo electrónico) sean facilitados a otros estudiantes participantes en los programas de intercambio.

SI X


NO (
Ávila,…….....de…….........de 20….
Fdo.:...................................................


SERVICIO  DE  RELACIONES  INTERNACIONALES      -     TEL.:  +34 920 25 10 20. Ext. 118

E-mail:rel.internacionales@ucavila.es

