Solicitud de Admision

Movilidad de Estudiantes

Universidad del Internacionales
Gran Rosario

/
1. DATOS PERSONALES

Apellido: Nombre:
DNI / Pasaporte: Edad: Género:
Lugar de nacimiento (ciudad, pais): Fecha:

Nacionalidad:

Direccidon de residencia: Ciudad:
Codigo postal: Tel: E-mail:
Persona de contacto en caso de emergencia (acudiente):

Tel. del acudiente: E-mail del acudiente:

Incluya cédigo de area en el numero telefénico.

2. DATOS ACADEMICOS

Universidad de origen:

Ciudad: Pais:

Estudios que cursa actualmente:

Afo de inicio de los estudios: Semestre que cursa actualmente:
Cantidad de asignaturas aprobadas (indicar en créditos si corresponde):

Cantidad de asignaturas totales (indicar en créditos si corresponde):

Promedio académico:

3. IDIOMA

Lengua materna:

Para estudiantes cuya lengua no sea espanol:

Posee conocimientos de espaiol: D Si D No
Si la respuesta es Sl indicar el nivel*: Al (usuario basico)

Nivel de acuerdo al Marco comun europeo de Refencia para las lenguas (CEFR)



http://europass.cedefop.europa.eu/es/resources/european-language-levels-cefr

/
4. INFORMACION DE LA MOVILIDAD

Tipo de movilidad:

D Movilidad en el marco de Convenios D Movilidad libre
Duracion de la movilidad:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:
Actividades a realizar en la UGR:

| | Asignaturas tedricas | | Practicas Pre-profesionales

| | Actividades de Investigacion | ] otras

Detallar a continuacion las actividades a realizar en la UGR.

En el caso de realizar Actividades de Investigacién, debera cumplimentar el ANEXO [: Admisién a proyectos de investigacion

Nombre de la asignatura / Practica Pre-profesional:

-

-

/
5. DISCAPACIDAD

éTénes alguna discapacidad que debamos contemplar durante tu estadia?: D Si D No

Si su respuesta es afirmativa, especifique cual:

-

/

Yo, el estudiante , identificado con el DNI/Pasaporte n®

aseguro que la informacidén consignada aqui es cierta.

-

Autorizacion de la Universidad de Origen

Nombre del Responsable: Nombre del Estudiante:

Firma y sello: Firma:

-

La Solicitud firmada junto con la documentacién solicitada debera ser enviada
por la Universidad de Origen a internacional@ugr.edu.ar
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