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PROGRAMA SICUE

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPAÑOLES 

	IMPRESO A - SOLICITUD DE MOVILIDAD ACADÉMICA 

	CURSO 2022-2023


DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

	Nombre y apellidos:
	D.N.I.:

	Lugar de nacimiento:
	Prov.:
	Fecha:

	Dirección Permanente (a efectos de comunicaciones):

	Calle:
	Nº:
	Ciudad:

	C.P.:
	Teléfono móvil:
	E-mail:


DATOS ACADÉMICOS DEL ESTUDIANTE:

	Titulación:



	Año de inicio:
	Curso actual:
	
	Créditos superados (3)
	
	


INTERCAMBIO:
	Has participado anteriormente en este programa: SI  /  NO
	Universidad :
	Curso académico :


OPCIONES de INTERCAMBIO (por orden de preferencia):

Primera preferencia:

	Universidad de Destino:


Segunda preferencia:

	Universidad de Destino:


Tercera preferencia:

	Universidad de Destino:


Cuarta preferencia:

	Universidad de Destino:


Quinta preferencia:

	Universidad de Destino:


* Nota: El documento debe ser cumplimentado por ordenador  o a mano con letras mayúsculas. No se admitirán enmiendas o tachaduras en este impreso

