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CERTIFICADO DE INCORPORACIÓN PARA ALUMNOS DE  MOVILIDAD ACADÉMICA




                              __________________________, __ de __________ de 20___.



Certifico que el (la) C.									 , alumno (a)   de la  UNIVERSIDAD AUTÓNOMA “BENITO JUÁREZ” DE OAXACA, se ha incorporado a nuestra Universidad, en la Escuela/Facultad/Instituto/ de _____________________________
				                                                para realizar estancia académica, durante el período ________________ a ________________________.
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Favor de enviar a:
Universidad Autónoma “Benito Juárez” de Oaxaca
Dirección de Movilidad Académica
Email: movilidad.academica@uabjo.mx 
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