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ANEXO AL ACUERDO DE COLABORACION PARA LA MOVILIDAD DE
ESTUDIANTES ENTRE LAS UNIVERSIDADES DE ZARAGOZA (ESPANA) Y
UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

ENTRE UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA (ESPANA)

Representante
institucional
Teléfono: +34 976 76 20 52

Pdgina web: http://www.unizar.es

Y UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE
Representante Nombre: D, Oscar Galindo Villarroel
institucional

Teléfono: +56 63 2221960
Pdgina web: http://www.uach.cl/

Fax: +34 976 76 23 20

Fax: +56 63 2221766

Nombre: D. José Antonio Mayoral Murillo {Rector)

Correo-e: relint@unizar.es

Correo-e: rectoria@uach.cl

Duracidn en meses

Estudios/ Areas Grado Master Doctorado Pais salida Pais destino N estudiantes
_ . (por alumno)
Kinesiologia X Espafia Chile 2 2*6
Fisioterapia X Chile Espafia 2 2%6

Firma de los tutores y representantes autorizados de ambas instituciones:

Nombre de la Institucién: Universidad de Zaragoza, Espafia
Nombre deI Centro: Facultad de Ciencias de la Salud

Nombre ¥ de Relaciones

movilidad:
Francisco Beltrdn
Cooperacién

il | Vicerrector de

Internacionalizacion vy

Fecha: 22/ D?} l%‘
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Este anexo tendra una duracién de cuatro afios, pudiendo prorrogarse, hasta el maximo Ie‘gal per

reconduccion

Nombre de la Institucién: Universidad Austral de Chile
Nombre del Centro: Facultad de Medicina
Nombre y firma del coordinador/a de la accién de movilidad:

Nombre y firma del Coordinado) Relaciones Internacionales del

Centro: Fabiola Sdnchez
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Nombre y firma del coordinador/a institucional de los programas de
movilidad:
Marta Rojas, Coordinadora Oficina de Movilidad Estudiantil
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CIONES

Universidad Austral de Chile

Comacimionto y Nalurgleza




