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MOVILIDAD DE ESTUDIANTES SICUE 

UNIVERSIDAD DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA

CERTIFICADO DE ESTANCIA

CURSO ACADÉMICO 20... – 20...

D/Dª …..……………………………………...................................., Coordinador Departamental del Programa SICUE en la ESCUELA/FACULTAD …..…………………………………………………………………………………………..
DE LA UNIVERSIDAD …………………………………………………………………... 
CERTIFICA QUE:
D/Dª………………………………………………………………………….., estudiante de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, ha sido alumno SICUE en nuestro Centro entre el ….. de …………….. de 20… y el ….. de ................. de 20… .
Para que así conste a los efectos oportunos firmo el presente certificado en la fecha y lugar indicados a continuación.
Fecha:



Sello y firma del Coordinador Departamental
Lugar:
	
	t  +34 928 45 98 78
+34 928 45 89 52

+34 928 45 98 11
sicue@ulpgc.es 

www.ulpgc.es 
Gabinete de Relaciones Internacionales
C/ Juan de Quesada, 30

35001 Las Palmas de Gran Canaria, España




