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UBAINT-ERASMUS 2024

-Estudiantes de grado-
Formulario de postulación 

1.    FACULTAD DE ORIGEN: 

CARRERA / CURSO: 

	2.    DATOS DEL ESTUDIANTE

	Apellidos:


	Nombre:



	Sexo:


	Nacionalidad:


	Fecha de nacimiento(d/m/a):



	Nº DNI                                  



	Promedio académico (incluyendo CBC)

	[image: image2.png]


Nº Pasaporte:
Válido hasta

	Dirección permanente:



	Tfno. (internacional +código provincial + tfno):

Dirección de correo electrónico:




	3. COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Mediante la firma del presente, el estudiante se compromete a realizar las actividades previstas en el contrato de estudios aprobado, debiendo comunicar tanto a su Unidad Académica como a la Secretaría de Relaciones Internacionales todo cambio posterior, que estará sujeto a la aprobación de los coordinadores de las respectivas universidades.

Al mismo tiempo, se compromete a regresar a su universidad de origen una vez finalizado el período de movilidad.

El incumplimiento de lo anteriormente expuesto podrá ser considerado como causa de la finalización del intercambio.

Firma del estudiante: __________________

Nombre: __________________

Lugar y fecha: __________________




	4.  ASIGNATURAS O ACTIVIDAD A REALIZAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

	      Universidad: __________________________________   Carrera: ____________________________

	Denominación
	Horas semanales 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	5.  ASIGNATURAS O ACTIVIDADES A RECONOCER EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	      Universidad: ___________________________________   Carrera: ___________________________

	Denominación
	Horas semanales 

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	Firma del Responsable Académico                                       Firma y Sello del Responsable      

                                                                                                                  Institucional 

Nombre:                                                                                           Nombre:  

Fecha:                                                                                                Fecha: 

               




