it Universidad
L0 Zaragoza

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 Nombre: D. José Antonio Mayoral Murillo (Rector)

institucional

Teléfonc: +34 976 76 20 52 Fax +34 976 76 23 20 Correo-e: relint@unizar.es

Pégma web http //www unizar.es

Y UNIVERSIDAD AUSTRAL DE CHILE

Representante Nombre: D. Oscar Galindo Villaroel

institucional ‘ o SR, T <o AU OO0 EEsRRn . _— - i
Teléfono +55 63 2 22 19 60 Fax: Correo e rectorla@uach cI

Pa ina web: http //www uach. cI/

Duracién en meses

Estudios/ Areas Grado Master Doctorado Pais salida Pais destinc N2 estudiantes
TEI‘SPIH Dcupacmnal ‘ X Espafia Chile 2 2"'6
Terapla Ocupacmnal X Espafa 2

Flrrna de Ios tutores y representantes autorizados de ambas mstltucmnes

Nombre de la Institucion: Universidad de Zaragoza, Espafia Nombre de la Institucion: Unwersudad Austral de Chlle
Nombre del Centro: Facultad de Ciengias de la Salud Nombre del Centro: Facultad de Medicina

Nombre y firma del coordinagor/ movilidad Nombre y firma del coordinddorfa de la accidn de mowhdad
Alberto Lekuona Amiano .

Nombre y firma, del goordinador/a de master y doctorado (si procede, Nombre y firma del ifador/a de master y doctorado (si ‘procede,
s6lo para acciones de movilidad en nivel master y/o doctorado): ' s6lo para acciones de movilidad en nivel master y/o doctorado):

| Coordinador de Relaciones Internacionales del|

Nombre vy firma del vicedegano/subdirector de Relaciones Nombre y firma
Internacionales del Centro: Alhert o Centro: Cecilia Bur

movilidad:
Francisco Beltrdn Lloris, Vicerrector de.th
Cooperacién A

Fecha . Fecha:

La v:genc:a de este acuerdo se extenderd por perlodos anuales prorrogables tacntamente por penodos
iguales de tiempo mientras cualquiera de las partes firmantes no proceda a su renuncia.



