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PROGRAMA SICUE 

SISTEMA D’INTERCANVI ENTRE CENTRES UNIVERSITARIS ESPANYOLS 

 

ANNEX II 

MODEL D’ACCEPTACIÓ/RENÚNCIA 

 

Sr./Sra. 

amb DNI     

estudiant de la titulació: 

que s’imparteix en la facultat/escola:  

 

 ACCEPTA 

  RENUNCIA 

 
A la plaça d’intercanvi que, d’acord amb el programa SICUE, li ha concedit la Universitat Miguel Hernández 

d’Elx per al curs acadèmic 2025/2026, en (indiqueu el nom de la universitat de destinació):  

  

 
MOTIUS: (emplenament opcional) 
 

 

Data:  

 

 

Signatura 
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PROGRAMA SICUE 

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPAÑOLES 

 

ANEXO II 

MODELO DE ACEPTACIÓN/RENUNCIA 

 

D./Dª 

con D.N.I     

estudiante de la titulación: 

que se imparte en la Facultad/Escuela:  

 

 ACEPTA 

  RENUNCIA 

 
A la plaza de intercambio que, de acuerdo con el Programa SICUE, le ha concedido la Universidad Miguel 

Hernández de Elche para el curso académico 2025/2026, en (indicar el nombre de la Universidad de 

Destino):  

                                                                                              

 
MOTIVOS: (cumplimentación opcional) 
 

 

Fecha:  

 

 

Firma 
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