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Matrícula



Matrícula

➢ 2 convocatorias:

• 1ª Conv. :Obligatorio Universidad Destino

• 2ª Conv.: Universidad destino o UCM previa autorización 

profesor (quitar en secretaria condición SICUE)

➢ Enviar a ofpracticum@psi.ucm.es (Belén 

Martínez) la copia de la matrícula en la UCM

mailto:ofpracticum@psi.ucm.es


Acuerdo académico (I)

Código de asignatura



Acuerdo académico (I)



Acuerdo académico (modificación)



FECHAS MODIFICACIÓN

Primer Semestre

Primera semana octubre 

2024

Segundo semestre y anuales

Segunda semana febrero 

2025

Modificación de Matrícula

ESTUDIANTES MOVILIDAD SALIENTE CURSO 2024-2025 

 

DNI: 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: PROVINCIA: 

CÓDIGO POSTAL: TELÉFONO: 

CORREO ELECTRÓNICO UCM: 

UNIVERSIDAD DE DESTINO: 

 

AMPLIACIÓN DE ASIGNATURAS EN MATRÍCULA UCM (poner check) 

CÓDIGO ASIGNATURA GRUPO 

   

   

   

   

   

ANULACIÓN DE ASIGNATURAS EN LA MATRÍCULA UCM 

CÓDIGO ASIGNATURA 

  

  

  

  

  

 

FECHA Y FIRMA 



Reducción o Ampliación de estancia



Impreso de Renuncia 



Certificado de Llegada  

 

   

 

        

PROGRAMA SICUE 

   

IMPRESO F. CERTIFICADO DE LLEGADA A DESTINO 

 

CURSO 2024-2025 

 

La Universidad __________________________________________________ 

 

CERTIFICA QUE: 

D./Dª. ________________________________________ con N.I.F. nº _________________, de la 
Universidad ____________________________________________  

se ha registrado como estudiante de intercambio en nuestra Universidad. La duración de esta estancia 
será  

desde ________, _______________, _______a _______, _____________, __________ 

 día  mes  año       día  mes  año 

en la Facultad/Escuela de: ________________________________________en la titulación 
______________________________________________________________________________________ 

 

_______________  ____________________________________________ 

Fecha      Firma y sello de la Universidad 

 

 

 

Nombre: _____________________________________________ 

 

Puesto: _____________________________________________. 

 

 

 

NOTA: ESTE IMPRESO DEBERÁ SELLARLO LA INSTITUCIÓN DE DESTINO A SU LLEGADA Y ENVIARSE 
POR EL ESTUDIANTE, SI LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN ASÍ LO REQUIERE, A LA OFICINA DE GESTIÓN 
DEL PROGRAMA SICUE DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN 



Certificado de Final de Estancia  



Relaciones Exteriores

Jesús Saiz Galdós – Vicedecano de Relaciones Exteriores

vdrreepsi@ucm.es

91394 3188

Atención al público: sólo con cita previa.

Belén Martínez Fernández – Oficina de Relaciones Exteriores

ofpracticum@psi.ucm.es

913942788

Atención al público: De martes a jueves de 10:00 a 14:00

mailto:vdrreepsi@ucm.es
mailto:ofpracticum@psi.ucm.es

