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FORMULARIO PARA LA ACREDITACION DE CURSOS OPCIONALES
REALIZADOS FUERA DE LA UDELAR

Fecha \ \

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombre del estudiante:

C.l

Teléfono contacto Mail

Fecha Inicio del Intercambio Finalizacion

DATOS DE LA INSTITUCION

Universidad:

Carrera

Pais

Contacto de la Universidad

CONVENIO Si NO INTERCAMBIO Si

Nombre del Programa

Firma del Servicio de Convenios y Pasantia
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DATOS DEL CURSO A ACREDITAR

Nombre:

Carga horaria total:

Carrera a la que pertenece el Curso: Afio al que pertenece

Docente responsable:

Fecha Inicio del curso Finalizacion

Breve Descripcién:

Incluir este cuadro de acuerdo a la cantidad de materias a solicitar

ANEXAR PROGRAMAS DE LA MATERIA

Firma del estudiante



