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CARTA DE ACEPTACION DE TERMINOS

Los programas de Practicas/Pasantias tendran el aval del Director de Programa por un solo
periodo. El tiempo de la practica/pasantia serd determinado y coordinado por la institucion de
destino.

Los estudiantes, sin excepcién alguna, NO podran postularse a un periodo mayor al establecido
previamente.

Se debe cancelar la totalidad de la matricula en la Universidad de La Salle por el semestre
académico internacional cursado, a excepcion de aquellos estudiantes que se encuentre exentos
del pago por modalidades de grado y/u otras modalidades previamente autorizadas por las partes
competentes.

Estar atento y responder en el menor tiempo posible, cualquiera de las notificaciones que realice
la Oficina de Relaciones Internacionales e Interinstitucionales - ORii y la Direccion del Programa al
cual pertenece.

Informar a la ORII y a la Direccion del Programa cualquier modificacion que surja sobre el
proyecto inicial.

El estudiante no podra cambiar, solicitar o afiadir periodos de tiempo a su practica/pasantia sin el
aval de la Universidad de La Salle y la explicacién correspondiente sobre la novedad por parte de la
Institucion de Destino, en cuyo caso, se debera informar durante las dos (2) primeras semanas de
inicio de actividades académicas directamente por parte de la institucion a través de la unidad
encargada correspondiente.

Todos los estudiantes sin excepcion alguna deben tener seguro médico internacional.

Todos los estudiantes sin excepcidn alguna deberan tramitar y contar con el permiso migratorio
correcto y correspondiente a la actividad académica a desempenar en el pais anfitrion. Dicho
documento debera ser reportado a la ORII sin falta alguna.

Los estudiantes deberan ajustarse a los reglamentos académicos y disciplinarios de la
institucion anfitriona.

En constancia, Yo he recibido y entendido a cabalidad las
especificaciones del programa de Movilidad Académica desarrolladas en este documento.
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