
 
 
 
 

Nombre de Institución Académica: ________________________________________ 
 
 
Nombre de persona encargada: __________________________________________ 
 
 
Teléfono:_______________________________________________________________ 
 
 
Cédula:________________________________________________________________ 
 
 
Periodo de tiempo del intercambio 
  
Desde ___________________________  hasta_______________________________ 
 
 
Firma de la persona a cargo:_____________________________________________ 
 
 
Firma encargada de despachar la mercancía:_______________________________ 
 
 
Anexar copia de cedula de ambos lados. 
 


