% UN]VERSID AD S ANTO TOMAS FORMATO DE CONFIRMACION DE ESTANCIA DE MOVILIDAD ACADEMICA

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

Cédigo: RI-BG-F-006 Version: 01 Emision: 22/02/2018 Péagina 1de 1

DATOS GENERALES
Nombre del estudiante: Cadigo estudiantil:
Universidad destino: Ciudad y estado: Pais:

Programa académico universidad destino:

CONFIRMACION DE LLEGADA E INICIO DE ESTANCIA ACADEMICA

Confirmamos que el (la) estudiante ha iniciado su estancia académica en nuestra Institucion a partir del: / /
Dia Mes Afio

Nombre del responsable de movilidad:
Teléfonos: Correo electrénico:

Sello:

Firma
Cargo:

Fecha de firma:

(Este espacio debe ser diligenciado por el responsable de movilidad en la universidad destino)

CONFIRMACION DE FINALIZACION DE ESTANCIA ACADEMICA

Confirmamos que el (la) estudiante ha finalizado su estancia académica en nuestra Institucion el: / /
Dia Mes Afio

Nombre del responsable de movilidad:
Teléfonos: Correo electronico:

Sello:

Firma
Cargo:

Fecha de firma:

(Este espacio debe ser diligenciado por el responsable de movilidad en la universidad destino)

ATENCION: El (la) estudiante debe enviar este documento de forma digital a la Oficina de Relaciones Internacionales e Interinstitucionales - ORIl de
la Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga al Correo: profesionalorii2@ustabuca.edu.co, debidamente firmado y sellado por el responsable
de la Oficina de Movilidad en la universidad destino, maximo 15 dias después del inicio de actividades académicas y una vez sea finalizada la estancia.




	Nombre del estudiante: 
	Código estudiantil: 
	Universidad destino: 
	Ciudad y estado: 
	País: 
	Programa Académico: 
	Día: 
	Mes: 
	Año: 
	Nombre responsable: 
	Teléfonos: 
	Correo: 
	Cargo: 
	Fecha firma: 
	Día_2: 
	Mes 2: 
	Año 3: 
	Nombre responsable 2: 
	Teléfonos_2: 
	Correo_2: 
	Cargo_2: 
	Fecha firma 2: 


