
FACULTAD DE FILOSOFÍA Y LETRAS
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES
SECRETARÍA DE RELACIONES INTERNACIONALES

FORMULARIO DE POSTULACIÓN

Formulario General de Postulación para Programa de
Becas Erasmus+ Univ. Potsdam 2022/1

El presente formulario junto con los documentos indicados en la
Convocatoria, deberán ser enviados en un único archivo de pdf al correo:

interfilo@gmail.com
FECHA DE VENCIMIENTO para el envío a la FACULTAD DE FILOSOFÍA Y

LETRAS: 30   de septiembre de 2021

Cuatrimestre: _____1°______ Año: ___2022__________

DATOS PERSONALES
Apellido:
Nombre:
DNI:
Fecha de nacimiento:
Nacionalidad:
Sexo:
Estado civil:   
País de nacimiento: Provincia:
Localidad/Barrio:

      Datos de Residencia
País: Pcia: Loc:
Calle: N° Piso Depto:
Tel. Res: Tel. Celular:
Email:
Email alternativo:

       Condición laboral (marcar con x)
Trabaja           No trabaja         Busca trabajo           No busca trabajo

     



Estudios secundarios (marcar con x)
Bachillerato con o sin orientación Técnico
Otro:
Público Privado Otro
Jurisdicción del Colegio: CABA         Pcia (especificar)

       Datos académicos
Carrera: Cant. Materias aprobadas sin CBC:
Promedio:

Antecedentes en la UBA acreditados (si hubiera)
En Investigación:

En Extensión:

En Docencia:

En prácticas profesionales:

     
Informaciones complementarias

¿Aceptaría usted una movilidad sin beca? SÍ/NO

¿Ha postulado para alguna convocatoria existente, ya sea dentro del ámbito de su
Facultad UBA de origen y/o en la Secretaría de Relaciones Internacionales del Rectorado
de la UBA? SÍ/NO. En caso afirmativo, especifique en cuál/es.

¿Ha sido beneficiado en algún intercambio internacional? SÍ/NO. En caso afirmativo,
especifique en cuál/es.

DOCUMENTACIÓN ADJUNTA (marcar lo que corresponde)

Certificado de Alumno/a regular
Carta de motivación
CV
Acreditación dominio de idioma
Certificado analítico de materias cursadas y aprobadas al 
momento de la postulación
 Certificado de Actividades de Docencia

Certificado de Actividades de Investigación
Certificado de Actividades de Extensión
Certificado de prácticas profesionales

Quien  suscribe  _________________________________  certifica  la  exactitud  de  las
informaciones provistas en este formulario.



Lugar y fecha:

Firma y aclaración del/ de la interesado/a:

Reservado al Coordinador Académico/Responsable de Relaciones Internacionales

Nombre  y  apellido  del  Coordinador  Académico  /  Responsable  de  Relaciones
Internacionales de la Unidad Académica:
Facultad UBA: Filosofía y Letras-UBA
Candidatura aceptada: 
Candidatura rechazada: 

Período previsto para la movilidad: primer cuatrimestre de 2022

Lugar y fecha:

Firma y Aclaración:

FECHA DE VENCIMIENTO para el envío de la Postulación:

30 de septiembre de 2021


