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Programa SICUE
Impreso F. Certificado de estancia
Curso académico 20__ / __
La Universidad ________________________
CERTIFICA:
Que el señor / La señora _________________________________________________, con DNI número ____________________, estudiante de la Universidad de las Illes Balears, ha realizado un período de intercambio académico en esta Universidad, en el marco del programa SICUE.
La duración de esta estancia es entre el ___/___/___ y el ___/___/___.
En_________,a __ de __________ de 20
Nombre:	
Puesto: 	
Firma:
sri.uib.cat


[bookmark: _Hlk210891206]NOTA: este impreso deberá firmarlo y sellarlo la institución de destino a la llegada del estudiante y enviarse por el estudiante, al Servicio de Relaciones Internacionales de la UIB, como servicio gestor del Programa SICUE.
No se admitirán enmiendas o tachaduras en este impresosri.uib.cat
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