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PATROCINIO INSTITUCIONAL


____de_________ 20__
Señora
Karen Molina G.
Directora Relaciones Internacionales

Estimada Directora:

Yo, ___________________________________________________________, en mi calidad de (cargo)____________________________________________ en la Universidad Central de Chile me dirijo a usted para patrocinar a el (la) estudiante ____________________________________________________, DNI/Pasaporte Nº_____________________ quien actualmente cursa el ______ semestre en la Carrera de _______________________________ y que mantiene un rendimiento académico acorde a los requerimientos definidos en las bases de movilidad internacional.

El (la) estudiante postula para cursar un periodo académico en el extranjero, iniciando su intercambio el __ semestre del 20__.
De acuerdo a lo anteriormente expuesto, por medio de la presente dejo de manifiesto mi respaldo para que el/la estudiante curse un intercambio institucional en alguna de las instituciones con convenio de movilidad vigente con los que cuenta la UCEN. 

 Saluda atentamente,


_______________________
FIRMA PATROCINADOR(A)


COMPLETAR FORMULARIO, IMPRIMIR, ESCANEAR Y ADJUNTAR.
Universidad Central de Chile
Lord Cochrane 417, Torre C, primer piso, Santiago. Teléfono: +56225826153
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