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    PROGRAMA  DE MOVILIDAD  INTERNACIONAL   DE  ESTUDIANTES
                               SOLICITUD PARA ESTUDIANTES DE LA UNLu
(Llenar con letra legible de preferencia a maquina)
1.- Datos personales
	Nombre:
	 
	Apellidos:
	

	Edad:
	Fecha de nacimiento
Día: Mes: Año 
            /                /
	Sexo:
	

	Estado Civil:
	
	Nacionalidad:
	

	Pasaporte:
	
	Vigencia
	

	Dirección en país de origen:


	País de origen: Argentina

	Teléfono Casa:
	Teléfono Trabajo:
	

	Teléfono Celular:
	E-mail:


2.- Estudios que realiza actualmente
	Carrera
	

	Unidad Académica:
	

	Institución:
	Universidad Nacional de Luján


3.- Programa o Convenio al que  aplica
	Intercambio Estudiantil:
	

	Estancia de Investigación:
	

	Prácticas curriculares: 
	

	Otros:
	


Nombre del programa  o convenio__________________________________

4.a- Cursos que desearía tomar, precisando el nombre de la materia, su código y la carrera que lo imparte. 
Nombre de la Universidad de destino: _______________________________________________   
	
	Carrera
	Materia
	Código
	Horas Créditos

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


4.b- Cursos a reconocer en la Universidad de origen.
Nombre de la Universidad de origen: Universidad Nacional de Luján
	
	Carrera
	Materia
	Código
	Horas Créditos

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


5.- Duración del Intercambio
	Primer  cuatrimestre
	Segundo  cuatrimestre
	Año 



6. ¿Goza de alguna beca para este intercambio?

	En caso afirmativo favor de indicar la Institución otorgante, y la duración:


	


En caso de emergencia avisar a:
	Nombre:

	Parentesco:

	Dirección:

	Teléfono:


	
	Fax:

	
	E- mail:




Lugar y fecha: _________________, ___ de _____________ de 202__ 

Nombre y Firma                                                   Aval Académico de la 

del estudiante:                                                      Institución de origen: 







       Aval Institucional de la

                                                                              Universidad de origen:

Nota:
Una vez recibidos los documentos solicitados, se tramitará su aceptación. En caso de ser aceptado será indispensable previa a la salida de su país poseer un seguro Médico Internacional, además de afrontar los costos de pasajes (ida y vuelta) y gastos de visado. 
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Formato Programa de Movilidad Estudiantil hoja: 


