[image: image1.jpg]W Crue

Universidades
Espafiolas




PROGRAMA SICUE

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPAÑOLES 

	IMPRESO A - SOLICITUD DE MOVILIDAD ACADÉMICA 

	CURSO 2020/2021


DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

	Nombre y apellidos:
	D.N.I.:

	Lugar de nacimiento:
	Prov.:
	Fecha:

	Dirección Permanente (a efectos de comunicaciones):

	Calle:
	Nº:
	Ciudad:

	C.P.:
	Teléfono fijo:                            Teléfono móvil:
	E-mail:


DATOS ACADÉMICOS DEL ESTUDIANTE:

	Centro:
	Titulación:
	Especialidad:

	Año de inicio:
	Curso actual:
	
	Créditos superados (3)
	
	A cumplimentar por la Admón. (4)

	
	
	
	
	
	Nota Media:


	

	
	
	
	
	
	Nº créditos matriculados
	


INTERCAMBIO:
	Has participado anteriormente en este programa: SI  /  NO
	Universidad :
	Curso académico :


OPCIONES de INTERCAMBIO (por orden de preferencia):

Primera preferencia:

	Universidad de Destino:

	Duración (1):
	
	Fecha Inicio(2):
	
	
	
	
	
	
	Fecha Fin(2):
	
	
	
	
	
	


Segunda preferencia:

	Universidad de Destino:

	Duración (1):
	
	Fecha Inicio(2):
	
	
	
	
	
	
	Fecha Fin(2):
	
	
	
	
	
	


Tercera preferencia:

	Universidad de Destino:

	Duración (1):
	
	Fecha Inicio(2):
	
	
	
	
	
	
	Fecha Fin(2):
	
	
	
	
	
	


La matrícula en asignaturas de este programa por los estudiantes, implica la cesión de sus datos personales a las Universidades de destino del intercambio, exclusivamente con fines educativos.
El solicitante:









El Coordinador:

Fdo.: ...........................................................




Fdo.: ...........................................................

En……………………………., a……de……………………….de 2020
