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FORMULARIO DE PROLONGACIÓN DE ESTANCIA
CURSO ACADÉMICO 20___/ 20___
 (
Nombre y Apellido estudiante:
Facultad
: 
Facultad de 
Letras
 
...................................
Universidad de 
origen
:
 University of the Basque Country
País
:
 
Spain
Universidad de destino
:
 
     
País
:
 
Facultad de
:
 
)

 (
PERIODO DE ESTANCIA INICIAL
:
 DE
SDE
-
HASTA
 
 
 
NÚMERO DE MESES
: 
 
)


 (
NUEVO PERIODO DE ESTANCIA: 
DESDE
__
___
-
HASTA
 
 
 
NÚ
MERO DE MESES
:
 
____
)


 (
UNIVERSIDAD DE ORIGEN
Confirmam
os que esta prolongación de est
a
n
cia 
ha sido
 aprobada.
Coordinador Instituc
ional/Depart
a
mental 
Nombre
:
 
.........................................................................
Firma y sello
:
 
.......................................................
Fecha:
……………………..
UNIVERSIDAD DE DESTINO
Confirmam
os que esta prolongación de est
a
n
cia 
ha sido
 aprobada.
Coordinador Instituc
ional
 
/
 
Depart
a
mental 
Nombre
:
 
.........................................................................
Firma y sello
:
 
.......................................................
Fecha:
……………………..
)
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Universidad  Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea




