[image: image1.jpg]UNIVERSITAS
Miguel Herndndez



        PROGRAMA SICUE. CERTIFICADO DE ESTANCIA 
                                      CURSO ACADÉMICO 20 -- /20--

INSTITUCION DE ORIGEN: Universidad Miguel Hernández de Elche
DATOS DEL ESTUDIANTE 
Apellidos:
    Nombre:


Nationalidad:
 Fecha de nacimiento:


Dirección:

Teléfono:

Correo electrónico:

UNIVERSIDAD DE DESTINO
Nombre: 

Dirección:


Coordinador: 


Teléfono:
 Fax:
E-mail:


Duración de la estancia:
 meses
UNIVERSIDAD DE DESTINO: CONFIRMACIÓN DE LLEGADA
Confirmamos que el estudiante se ha incorporado con fecha  ______/____________/_______ 
[image: image1.jpg]Nombre:

Firma:


UNIVERSIDAD DE DESTINO: PARTIDA
Confirmamos que el estudiante ha finalizado la estancia con fecha  ______/____________/_______ 

Nombre:

Firma:


Al inicio y finalización de la estancia, la institución de destino deberá cumplimentar la sección “confirmación de llegada” y “confirmación de partida” respectivamente y enviar el documento al Servicio de Relaciones Internacionales por correo electrónico (documento escaneado) a movilidad@umh.es 



 Sello de la Universidad 











Sello de la Universidad


 








Servicio de Relaciones Internacionales, 

Cooperación al Desarrollo y Voluntariado
Universidad Miguel Hernández de Elche

Avenida de la Universidad, s/n – 03202 Elche – Alicante – Spain

Phone: +34 966 658 710 / Fax: +34 966 658 705

E-mail: movilidad@umh.es  Website: http://www.umh.es 


