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. DATOS DEL POSTULANTE

Apellidos Nombres
Teléfono Correo electronico
Facultad Escuela profesional/ Programa de estudios

Ciclo académico a cursar *

Universidad de Origen

Pais

Universidad de Destino

Periodo de intercambio 1° Semestre

2° Semestre Ampliacion

. ASIGNATURAS / MATERIAS: (Deben ser 3 asignaturas / materias convalidables como minimo)

ASIGNATURAS * DE LA N° ASIGNATURAS EN LA N°
UNIVERSIDAD DE ORIGEN créditos UNIVERSIDAD DE DESTINO créditos
TOTAL CREDITOS TOTAL CREDITOS
Revisado y autorizado por:
Nombre:

Coordinador / Responsable de
Escuela

Firma y Sello :

Estudiante:

Nombre:

Firma
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NOTA: Cualquier documento impreso diferente del original, y cualquier arc Tonico que se encuentren fuera del campus

virtual Trilce serdn considerados como COPIA NO CONTROLADA.




	Texto1: 
	Texto2: 
	Texto3: 
	Texto4: 
	Texto5: 
	Texto6: 
	Texto7: 
	Texto8: 
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 
	Texto12: 
	Texto13: 
	Texto33: 
	Texto37: 
	Texto41: 
	Texto43: 
	Texto42: 
	Texto38: 
	Texto30: 
	Texto34: 
	Texto26: 
	Texto22: 
	Texto15: 
	Texto14: 
	Texto18: 
	Texto16: 
	Texto17: 
	Texto23: 
	Texto27: 
	Texto31: 
	Texto35: 
	Texto39: 
	Texto40: 
	Texto36: 
	Texto32: 
	Texto28: 
	Texto24: 
	Texto20: 
	Texto19: 
	Texto21: 
	Texto25: 
	Texto29: 


