OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES
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SEMESTRE O AÑO ACADÉMICO

CURSO DE IDIOMAS
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NOMBRES Y APELLIDOS __________________________________________________

CODIGO ______________ 
 TEL _________________  CEL _______________________

E-MAIL __________________________________________________________________ 
CARRERA  ___________________________ SEMESTRE QUE CURSA ____________
PAIS DE DESTINO ____________________
No. DE CEDULA _________________

UNIVERSIDAD DE DESTINO _______________________________________________

PROGRAMA A REALIZAR _________________________________________________

(Semestre o año universitario)

AGENCIA PROMOTORA ___________________________________________________

(Para cursos de idiomas o W.E)
FECHA DE INICIACION DEL PROGRAMA  ___________________________________

DIRECCION EN EL EXTERIOR _____________________________________________

(Si la conoce)
NOMBRE DE LOS PADRES O TUTORES 
_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

EGRESADO DEL COLEGIO _______________________________________________
FOTO








