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DOCUMENTO DE CAMBIOS AL ACUERDO DE INTERCAMBIO ORIGINAL

Nombre del estudiante:
Institucion de origen:
Pais:

Cddigo
asignatura Descripcion/Titulo de la asignatura
(en su caso)

Eliminar | Afadir | Céditos
Curso | Curso UMH

o o
o o

Firma del estudiante:

Fecha:

INSTITUCION DE ORIGEN
Confirmo que los cambios al acuerdo académico original, arriba indicados, han sido

aprobados.
Firma del Coordinador Académico Firma del Coordinador Institucional
Fecha: Fecha:

INSTITUCION DE DESTINO
Confirmo que los cambios al acuerdo académico original, arriba indicados, han sido

aprobados.
Firma del Coordinador Académico Firma del Coordinador Institucional
Fecha: Fecha:
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OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES
Universidad Miguel Hernandez de Elche
Av. de la Universidad, s/n — 03202 ELCHE — Espafia
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