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Mtra. María Luz Zarazúa Martínez 
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE

INTERCAMBIO ACADÉMICO Y BECAS

P R E S E NT E

Por medio de la presente le informo que el alumno(a) ___________________________________ del _____° semestre de la carrera de ________________________________ con ID ________, esta interesado en realizar un  semestre de intercambio académico en la ____________________, en ____________, _________, durante el periodo comprendido de _____ - ______ de 200_. A continuación le presento cuadro de las materias correspondientes a cada una de las Instituciones las cuales están evaluadas y aprobadas por este Centro: 

	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE AGUASCALIENTES
	UNIVERSIDAD RECEPTORA

(NOMBRE)


	CODIGO

	SEMESTRE
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Autorizo para su acreditación las materias indicadas en correspondencia con los planes de estudio de ambas instituciones.

Sin más por el momento, aprovechamos la oportunidad para enviarle un cordial saludo.
ATENTAMENTE

“SE LUMEN PROFERRE”

Aguascalientes, Ags., a   ____________________del  200_.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ______________________

                                  Vo. Bo.

______________________________________________

DECANO DEL CENTRO DE_________________
Reglamento General de Docencia de la Universidad Autónoma: Art.92. La movilidad del estudiante tendrá una duración de un semestre prorrogable a dos, previa autorización del Jefe de Departamento al que esté adscrita la carrera, conforme al período escolar correspondiente.

Este programa  estará condicionado a la aceptación por la institución receptora, al desempeño académico y al comportamiento del estudiante.

Nota: Si deseas llenar las materias de las universidades españolas, entra en la página:      http://www.crue.org/univers.htm 
