
 
 
 

   

 

Àrea de Relacions Internacionals 

Programa Propi 20__/__ - CANVI PERÍODE D’ESTADA 
 
 
 

 
L’estudiant  ______________________________________________, matriculat/da a 

la UAB a la facultat /escola _______________________________________________ 

que té assignada una plaça d’intercanvi dins del programa Propi a la (nom de la 

institució d’acollida) __________________________________________________ 

durant el  □ primer semestre 

□ segon semestre 

□ curs acadèmic complet 

sol·licita canviar el període d’estada de la manera següent: 

□ primer semestre 

□ segon semestre 

□ curs acadèmic complet 

 

Signatura de l’estudiant 

_____________________ 

 
 
Signatura i vistiplau del coordinador/a                                  Segell del centre  
d’intercanvis del centre  
 

                  
             

_____________________ 

 
 

Data:         de/d'                             de 20    . 
 

 
Lliureu aquest document a l’Oficina d’Intercanvis del vostre centre 


