
            OFICINA DE PROGRAMAS INTERNACIONALES 
Formulario de aceptación de intercambio internacional 

Yo, _______________________________________ (USFQ ID:_____________) he recibido 

una oferta para estudiar en el extranjero durante: 

____Primer Semestre  ____Segundo Semestre  _____Año Académico  ____Semestre de Verano 

_____ Año Calendario           de 20________en____________________________________ 

(escribir el nombre de la universidad o institución, para la cual ha sido aceptado). 

 

Yo  ________ acepto   _________ rechazo esta oferta.  

La universidad anfitriona ____ ofrece / ____no ofrece beca. 

(En caso de haber sido asignado una beca, especificar el monto asignado o tipo de beca - 

_____________________________________________________________________________.) 

Entiendo que, al recibir asistencia financiera para participar en el intercambio académico arriba 

descrito, deberé ayudar a la Oficina de Programas Internacionales, en el semestre inmediato a mi 

reincorporación a la USFQ (ya sea durante la Orientación de Estudiantes Internacionales como 

estudiante anfitrión, en la feria de Programas Internacionales o durante una charla informativa del 

programa). 

Comparezco con todas las condiciones mencionadas en mi carta de aceptación.  

Entiendo que, durante el intercambio debo estar registrado en la clase de intercambio designada 

por el OPI y para lo cual, debo pagar oportunamente el mismo valor de arancel y matrícula que 

pago en un semestre regular.  

Además, entiendo que desde el momento en el que firmo esta carta, me comprometo a participar 

en el intercambio y comprendo que si decido no asistir al mismo (sin una razón de salud o 

circunstancias fuera de mi control comprobada con documentación pertinente), deberé pagar una 

multa de $300 (TRESCIENTOS DOLARES) a la USFQ, siguiendo las instrucciones de la OPI. 

 

______________________________  __________________________________ 

FIRMA DE ESTUDIANTE    FIRMA DE REPRESENTANTE/PADRE 

FECHA _______________________  FECHA ___________________________ 


