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Apreciado alumno proximo a Movilidad:
Para solicitar el aval académico de su Facultad, diligencie en computador (utilice la herramienta
Rellenar y firmar de Adobe), firme y envie a vsanchez@poligran.edu.co la siguiente tabla.
El Departamento de Movilidad gestionara la firma de su director académico.

NOMBRE Y APELLIDOS:
CEDULA:
CODIGO:
CORREO ELECTRONICO:
FACULTAD: FACULTAD DE SOCIEDAD, CULTURA Y CREATIVIDAD

PROGRAMA ACADEMICO: [ESPECIALIZACION EN RESPONSABILIDAD EMPRESARIAL PUBLICA Y

PRIVADA
MODALIDAD: PRESENCIAL

SEDE: BOGOTA

MISION ACADEMICA: MISION ACADEMICA: LEGISLACION EN COMERCIO EXTERIOR

PERIODO ACADEMICO: 2019-2

SOLICITUD HOMOLOGACION

TRABAJO DE GRADO CUMPLIMIENTO Y APROBACION DE LA MISION
INTERNACIONAL
AUTORIZACION FACULTAD AUTORIZACION
ESTUDIANTE
FIRMA DECANO / DIRECTOR DE FIRMA ESTUDIANTE
PROGRAMA

NOMBRE Y APELLIDO NOMBRE Y APELLIDO
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