Esta declaracion puede ser firmada por la madre o padre del estudiante o, de manera
ideal, por ambos. De no ser este el caso, puede ser firmada por su apoderado(a).

Lima, de de 2024

Seiiores

Direccidn de Cooperacidn Externa e Internacionalizacion
Programa de Intercambio Estudiantil

Universidad de Lima

Es grato dirigirnos a ustedes para comunicarles que NOSOtros, ......ccccvevvecieeees cverene

Y ettt ettt e te st st a e r et et et eanare et sre s , padres de ..............
........................................................................ , alumno(a) de la Universidad de Lima, de la
Facultad de ......ccceeevevvvevevieceee, , €oN cOdigO ....vevvervvrrrieene, , estamos plenamente de

acuerdo con la solicitud para participar en el Programa de Intercambio Estudiantil 2025-1
(periodo abril-julio), que nuestro(a) hijo(a) presenta.

Asimismo, debemos sefialar que contamos con los medios econdmicos necesarios para
solventar todos los gastos del programa de intercambio en el extranjero, en caso nuestro(a)
hijo(a) fuera seleccionado(a).
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