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SOLICITUD DE PARTICIPACION

|. DATOS PERSONALES

Foto

APELLIDO (tal como aparece en el pasaporte)

NOMBRE/S

NACIONALIDAD

DNI

Nimero de pasaporte

Otorgado por

Estado Civil

Ocupacion

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Direccion actual completa

Teléfono

Teléfono familiar

Correo/s electronico/s

Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Lenguas

Secretaria de Extensién y Relaciones Internacionales
Av. Vélez Sarsfield 187

Cordoba - Argentina

Te./Fax 00 54 (0351) 4331073-75
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FacuLTap OF RELACIONES INTERNACIONALES

Il. DATOS ACADEMICOS

Periodo de movilidad

Ano

Semestre

Area de estudios en la Universidad de origen

Universidad de Destino

Area de estudios en la Universidad de destino

Unidad Académica / Centro de Estudios

Materias a cursar en la Universidad de destino

Asignatura

Firma Coordinador Académico

IIl. DECLARACION Y FIRMA

Declaro conocer y aceptar las bases del Programa al que postulo y que los datos consignados son
correctos y completos. Adjunto a la presente solicitud la siguiente documentacion:
Q Certificado Analitico con aplazos corroborado en actas.

a Constancia de alumno regular
a Curriculum vitae

0 Copia del pasaporte con vigencia minima de seis meses posterior a la fecha de finalizacion prevista de la

estadia

Q Carta de motivacion indicando las razones de la solicitud y la eleccion del plan de estudios.

Q Certificacion que acredite conocimientos de idioma del pais de destino.

La solicitud junto con la documentacion ut supra debera presentarse por duplicado.-

Firma del solicitante

Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Lenguas

Secretaria de Extensién y Relaciones Internacionales

Av. Vélez Sarstield 187

Cordoba - Argentina

Te./Fax 00 54 (0351) 4331073-75
www.lenguas.unc.edu.ar



