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AUTORIZACIÓN 
 

INTERCAMBIO ESTUDIANTIL  
 
 

 
 

Estudiante: ________________________________________________Código: ________________ 
 

Estudios Generales   

 

 Letras   
 

 Ciencias 

 
Facultad a la que ingresará: _________________________________________________________ 

 

 
Especialidad: _____________________________________________________________________ 

 
 

Semestre en el que se incorporará a Facultad: __________ 
 

 

Universidad (es) a la que desea postular: _______________________________________________ 
 

 
________________________________________________________________________________ 

 

 
Se autoriza al alumno de Generales a postular al proceso de intercambio estudiantil en _______ 
(semestre) y en caso el alumno fuera seleccionado y aceptado por la universidad de destino, la 
Facultad autorizará la convalidación de cursos correspondiente. (Previa coordinación con el alumno). 
 
 
 
 
 
 
_________________________ 
           Firma y sello 

 
 

Nombre: _____________________________ 
 


