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Plan de cursos

Fecha de elaboracion

Periodo de la movilidad:

Nombres y apellidos

Cadigo:

Programa Académico

Nombre de la
institucién que visita

Tipo de movilidad }ntercambm Practica / Aprendizaje de Giras
. semestre g e L
académica . Rotacion idiomas Académicas
académico
Cursos arealizar y equivalencias:
FUNDACION UNIVERSITARIA AUTONOMA DE LAS INSTITUCION

AMERICAS

CcOD.

NOMBRE DEL CURSO

COD.

NOMBRE DEL CURSO

CRED.

FIRMA DECANO O DIRECTOR PROGRAMA

AUTONOMA DE LAS AMERICAS

FIRMA ESTUDIANTE

FECHA:

OBSERVACIONES:

ELABORO/MODIFICO Laura Pefia REVISO Ana Lucia Mesa APROBO Maria del Piral Ramirez
CARGO Asistente. ORI CARGO Coord. Calidad CARGO Dir. ORI
FECHA 20/03/2018 FECHA 05/04/2018 FECHA 10/04/2018




