CONTRATO DE ESTUDIOS
COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO
Control Interno FCE


ALUMNO/A: 
LEGAJO:
CARRERA:
PLAN:
[bookmark: _GoBack]SEMESTRE/AÑO de la CONVOCATORIA:
PROGRAMA DE MOVILIDAD: 
	MATERIAS – FCE/UNC
	MATERIAS -________
	ACEPTADO/ 
NO ACEPTADO
	FIRMA DIRECTOR DE DEPARTAMENTO

	
	
	
	Fecha:

	
	
	
	Fecha:

	
	
	
	Fecha:

	
	
	
	Fecha:



Mail del alumno/a:__________________________________________
Teléfono: _________________________________________________
Firma:  ___________________________________________________
Fecha: ___________________________________________________
