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VICERRECTORADO DE RELACIONES INTERNACIONALES E INSTITUCIONALES

CERTIFICADO DE INCORPORACIÓN AL DESTINO 
Este documento deberá ser firmado por un responsable de la Oficina encargada del Programa SICUE.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:……………………………………………………………………………………………………
INSTITUCIÓN DE ACOGIDA:……………………………………………………………………………………………………

FECHA DE LLEGADA:……………………………………………………………………………………………………………….

ÁREA DE ESTUDIO:…………………………………………………………………………………………………………………..

PERÍODO DE ESTANCIA:
⁪  9 MESES                       ⁪  5 MESES

     FECHA:……………………………………………………………………………………..

     FIRMA: ……………………………………………………………………………………..

     Cargo: ………………………………………………………………………………………

      SELLO
Enviar este documento por fax o e-mail a la dirección que figura abajo






Edificio de Servicios s/n – CAMPUS DE VEGAZANA  24007-LEÓN (ESPAÑA)

Telf. 987 291 656/1650. Fax: 987 291 693.

ulesicue@unileon.es  /internacional@unileon.es
  www.unileon.es/internacional

