

PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL - ESTUDIOS PARCIALES EN EL EXTRANJERO

ACUERDO ACADEMICO PARA RECONOCIMIENTO DE CRÉDITOS CURSADOS EN 

UNIVERSIDAD EXTRANJERA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: ……………………………………………………………………………

FACULTAD DE ORIGEN: ………………………………………………………………….………...….

PROGRAMA O CARRERA:  …………………………………………………………………………

DETALLES DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS A SER RECONOCIDO POR LA U. DE CHILE
	Nombre del curso en Universidad de Chile
	Nº de créditos
	Nombre del curso en Universidad de ………………….
	N° de créditos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Firma del postulante:   ...............................................................................................
	Compromiso de reconocimiento de créditos cursados

Director de Escuela:

Firma:  

Fecha 

Timbre:  




__________________

Importante: Si postula a más de una universidad extranjera, deberá completar el número de acuerdos académicos necesarios. Cualquier modificación a la primera elección de cursos, debe ser informado vía mail al Director de Escuela y entregar un nuevo formulario al Programa de Movilidad Estudiantil, firmado y timbrado por el Director de Escuela o Coordinador Docente respectivo.
