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CARTA DE CONSENTIMIENTO

Intercambio
Favor de usar letra imprenta.
de de20
Yo manifiesto

que acepto mi participacién en el programa de Convenios Internacionales de la
Universidad de San Martin de Porres para el Periodo

, de la misma manera y como mayor

de edad asumo toda responsabilidad por mi comportamiento durante mi estancia en

la universidad anfitriona y en la cobertura de los costos que este programa genere.
Sé que la entrega de esta solicitud en la Unidad de Asuntos Internacionales
no es garantia de que seré aceptado(a), sino que sera necesaria la aprobacion por

la Universidad de destino para quedar formalmente admitido (a) en dicho programa.

ATENTAMENTE,

Nombres y Apellidos

Firma Teléfono



