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PLAN ACADÉMICO DE INTERCAMBIO

	Nombre del alumno:
	


	Tipo de plaza:
	
	Cobertura amplia:
	
	
	Cobertura parcial:
	


	Fecha de inicio del periodo académico (inicio de cursos):
	


	Fecha de terminación del periodo académico (fin de cursos):
	


Cursos a cubrir en la universidad de destino:

	Institución :
	


	Facultad, escuela, departamento:
	


	Programa educativo:
	


	Código
	Nombre del curso
	Núm. horas/semana
	Créditos PAME

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Cursos a convalidar en la universidad de origen:

	Institución :
	


	Facultad, escuela, departamento:
	


	Programa educativo:
	


	Código
	Nombre del curso
	Núm. horas/semana
	Créditos PAME

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



La universidad de origen aprueba el Plan Académico de Intercambio.

El Coordinador Institucional:

	________________________________

Nombre
	________________________________

Firma



La universidad de destino aprueba el Plan Académico de Intercambio.

El Coordinador Institucional:

	________________________________

Nombre
	________________________________

Firma



El alumno está de acuerdo con el Plan Académico de Intercambio.

	________________________________

Nombre
	________________________________

Firma


La convalidación en la universidad de origen tendrá efecto una vez que el alumno demuestre que cursó y aprobó los cursos establecidos en este plan.
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