


			


ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO


	Tipo de movilidad a la que postula
	Semestral
	

	
	Anual
	



Preferencia
	Universidad de destino  
	

	Carrera de destino
	



	Actividades académicas a reconocer en la Carrera de origen (UPLA) 
	Actividades académicas a cursar en la Universidad de destino 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	







ACUERDO DE RECONOCIMIENTO


YO,  (Nombre Director/a del Departamento Disciplinario al cual está adscrita la Carrera), declaro mi conformidad con la participación del estudiante ___________________________________________________ , RUT : ________________________  de la carrera de ________________________________________________ en el Programa de Movilidad Internacional de la Universidad de Playa Ancha. 

El/la estudiante, de ser seleccionado/a  y aceptado/a  en la Universidad de Destino, cursará las actividades académicas consignadas en el  ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO las que le serán reconocidas por las correspondientes de su currículum siempre y cuando las apruebe bajo las condiciones que establezca la Carrera y la Universidad de destino.


______________________________________________________________________
Timbre y firma

_____________________________________________________________________
Lugar y fecha














COMPROMISO DEL ESTUDIANTE

El/la estudiante firmante declara conocer y aceptar las condiciones y normativas del Programa y Convocatoria de Movilidad Estudiantil Internacional de la Universidad de Playa Ancha y se compromete a cursar el programa de estudios descrito  en el documento ACUERDO DE RECONOCIMIENTO MUTUO  en las fechas indicadas.

El/la firmante deberá comunicar a la Universidad de Playa Ancha todo cambio en el programa acordado, el cual deberá contar con  la aprobación de los Coordinadores de las respectivas Universidades (de Destino y de Origen).

[bookmark: _GoBack]El incumplimiento de cualquiera de la obligaciones, compromisos y condiciones establecidas en el presente documento y/o en el Programa de Movilidad Estudiantil habilitará a la Universidad para poner término inmediato al programa en curso.

Nombre completo del/la estudiante: ________________________________________________
Carrera: ____________________________________________________
Firma: _______________________________________________
Lugar y fecha: ______________________________________________
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