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PROGRAMA SICUE

SISTEMA DE INTERCAMBIO ENTRE CENTROS UNIVERSITARIOS ESPAÑOLES

MODELO DE FINALIZACIÓN DE ESTANCIA
D./Dª________________________________________________________________________________, responsable de Secretaría de la Facultad/Escuela de ______________________________________________________________ de la Universidad de Huelva. 
CERTIFICA QUE,
D/Dª__________________________________________________, con DNI: __________________, estudiante de la Universidad de ___________________________________ titulación de Grado en __________________________________________________, ha realizado estancia dentro del programa de movilidad SICUE en la Universidad de Huelva durante el período comprendido entre _____________ y _____________ 
Fecha y Firma:
SR./SRA. RESPONSABLE INSTITUCIONAL DEL PROGRAMA SICUE
* Nota: El documento debe ser cumplimentado por ordenador con letras mayúsculas. No se admitirán enmiendas o tachaduras en este impreso
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