
 

 

FORMULARIO ACEPTACIÓN PROGRAMA BECA DE INTERCAMBIO 

 

NOMBRE DE UNIVERSIDAD ACEPTANTE:  

CARRERA UNIVERSITARIA:  

PAÍS: 

NOMBRE RESPONSABLE PROGRAMA:  

CORREO DE CONTACTO DEL RESPONSABLE:  

ENVIAR ESTE FORMULARIO A  fundacionconpeht@gmail.com  

 

 

 

 

 

FECHA DE ACEPTACIÓN PROGRAMA             FIRMA AUTORIDAD INSTITUCIONAL 
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