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PROGRAMA SICUE
SOL·LICITUD D’AMPLIACIÓ O REDUCCIÓ DEL PERÍODE D’INTERCANVI
SOLICITUD DE AMPLIACIÓN O REDUCCIÓN DEL PERIODO DE INTERCAMBIO

	Cognoms i nom de l’estudiant / Apellidos y nombre del estudiante


	DNI


	Correu electrònic / Correo electrónico



	

	Universitat d’origen / Universidad de origen
	Universitat de destí / Universidad de destino



	Universitat/Universidad

	Universitat/Universidad


	Centre / Centro

	Centre / Centro

	Titulació d’origen/ Titulación de origen:


	Titulació de destí/Titulación de destino


	Duració estada atorgada (mesos)/

Duración estancia otorgada (meses)


	Data d’inici / Fecha de inicio

	Data de finalització / Fecha de fin

	

	Sol·licita l’AMPLIACIÓ del període d’intercanvi / Solicita la AMPLIACIÓN del período de intercambio

(de mig curs a curs complert/ de medio curso a curso completo)
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sol·licita la REDUCCIÓ del període d’intercanvi / Solicita la REDUCCIÓN del período de intercambio

(de curs complert a mig curs  / de curso completo a medio curso)
	
	Quadrimestre/

Cuatrimestre

(Indicar 1 o 2)
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	MOTIUS QUE JUSTIFIQUEN EL CANVI / MOTIVOS QUE JUSTIFICAN EL CAMBIO

	

	
	

	Signatura de l’Estudiant / Firma del Estudiante
Data / Fecha:                 /       /

	
	

	Centre d’origen / Centro de origen

S’aprova el canvi proposat /Se aprueba el cambio propuesto
	Centre de destí / Centro de destino
S’aprova el canvi proposat /Se aprueba el cambio propuesto


	El Coordinador/El Coordinador
Fdo.:......................................................................

Data / Fecha:                 /       /
	El Coordinador/El Coordinador
Fdo.:......................................................................

Data / Fecha:                 /       /

	El Degà/ Director / El Decano/Director
Fdo.:........................................................................

Data / Fecha:                 /       /
	El Degà/ Director / El Decano/Director
Fdo.:........................................................................

Data / Fecha:                 /       /


Un cop signat  pels responsables SICUE de la Universitat d’origen i de destí, aquest document ha de ser comunicat a l’interessat i s’ha d’ arxivar  (còpia o original) en ambdues Universitats.
Una vez firmado por los responsables SICUE de la Universidad de orígen y de destino, este documento debe ser comunicado al interesado y se debe archivar (copia o original) en ambas Universidades..
