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Universidad Nacional del Comahue
                        Subsecretaría de Relaciones Internacionales

CONTRATO DE ESTUDIOS
Admisión de Estancia Académica
Apellidos y nombres del estudiante: ______________________________________________________
Universidad de origen/ Convenio:________________________________________________________
DNI / Pasaporte Nº: _______________________________________ 
	Nº
	Denominación asignatura Univ. origen
	Hs.  locales ó Créditos
	Denominación asignatura UNComahue
	Hs. locales

	1
	                                                                         
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


    Nota: en caso de ser  necesario, agregar filas al cuadro indicado precedentemente.
___________________________________________                                        __________________________________
                    Lugar y fecha                                                                                       Firma y aclaración del estudiante
	INSTITUCIÓN DE ORIGEN: ______________________________________________________


	Firma y sello Secretario/a Académico/a 
	Firma y sello Decano/a


	UNIVERSIDAD NACIONAL DEL COMAHUE:______________________________________


	Firma y sello Secretario/a Académico/a 
	Firma y sello Decano/a



