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FORMULARIO DE APLICACIÓN PARA ESTUDIANTES EXTRANJEROS
1. DATOS PERSONALES
a. Nombres y Apellidos Completos:……………………………………………………………….
b. Fecha de Nacimiento (DD/MM/AAAA): …./…./…….
c. Sexo: (  ) Femenino  (  ) Masculino (  ) Otro 
d. Ciudad y país de Nacimiento:………………………….…………………………………………
e. Nacionalidad: ……………………….…… 
f. Estado Civil: ……………………….………………..
g. Número de Pasaporte:……………………….…… Fecha de Vencimiento: …./…./…………
h. Dirección Postal: …………………….…………………………………………………………..
1Ciudad: ……………………….…… Provincia/Estado: ……………………….…………………
Código Postal: ……….……………País: …………………….…………………………………
i. Teléfono: …….……………………………………………………………………………………. 
j. Correo electrónico: ……….………………………………………………………………………..
k. Información de Contacto en caso de emergencia:
Nombre: ……….…………………………………………………………………………..…
Dirección Postal……….…………………………………..………………………………
Teléfono:…………………………………………
Correo electrónico: ……………………………………………………………………
Relación / Parentesco: ……………………………………………………………………
2. INFORMACIÓN ACADÉMICA
a. Estancia de investigación:   Sí …..   No X
b. Estancia de formación:       Sí X   No …..  
En caso de realizar una estancia de formación por favor completar las asignaturas a cursar (incorpore la cantidad necesaria):
1) ………………………………; o
2) ………………………………
c. Denominación de la carrera de origen: Bacharelado em Relações Internacionais
d. Idiomas
Conocimiento de Español: (  ) Ninguno    (  ) Básico   (  ) Intermedio   (  ) Avanzado
Conocimiento de Inglés: (  ) Ninguno    (  ) Básico   (  ) Intermedio   (  ) Avanzado
Conocimiento de Portugués: (  ) Ninguno    (  ) Básico   (  ) Intermedio   (  ) Avanzado
Conocimiento de Francés: (  ) Ninguno    (  ) Básico   (  ) Intermedio   (  ) Avanzado
e. Período de Intercambio
Desde Agosto/2021 hasta Noviembre/2021
f. Tipo de Movilidad: Presencial …..  Virtual X
g. Datos Institucionales
Institución de Origen: Universidade Federal do ABC
Dirección Postal de la Institución de Origen: Avenida dos Estados, 5001 – Santo André, SP, Brasil.
Sitio web: www.ufabc.edu.br
Persona de Contacto de la Institución de Origen
Nombre: Ana Caroline Muta
Cargo: Oficial de movilidad académica
Teléfono: +55 11 3356 7224
Correo electrónico: mobilidade@ufabc.edu.br
3. DOCUMENTACIÓN 
Este formulario debe estar acompañado por la siguiente documentación digital / escaneada:
·  Pasaporte (vigente al momento del intercambio).
·  Aval de la Institución de Origen.
·  Certificado de Materias Rendidas legalizado en la Institución de Origen / título obtenido (según corresponda).
·  Certificado de Alumno Regular legalizado en la Institución de Origen.
·  Carta de intención explicando las razones que lo motivan a estudiar en la FCPOLIT.
·  Currículum Vitae completo.
El presente formulario completo y la documentación deben ser remitidos a: coopinternacional@fcpolit.unr.edu.ar
4. DOCUMENTACIÓN PARA INTERCAMBIOS/ESTANCIAS PRESENCIALES 
Una vez en Argentina, en la Facultad de Ciencia Política y Relaciones Internacionales, debe presentar: 
· Fotocopia del Pasaporte (cédula o documento de identidad para ciudadanos de países del Mercosur).
· 3 fotos tamaño carnet (tamaño 3x3).
· Seguro de salud por el tiempo de la estadía en Argentina (por accidente y enfermedad, que incluya repatriación de restos en caso de fallecimiento y asistencia psicológica).
· Partida de nacimiento legalizada en el país de origen (a ser traducido en Argentina en caso de no ser idioma español).
· Antecedentes penales legalizados en el país de origen (a ser traducido en Argentina en caso de no ser en idioma español).
IMPORTANTE:
- La/os estudiantes de determinados países para realizar estudios en Argentina deben tener una visa de estudiante. Consultar: https://www.cancilleria.gob.ar/es/servicios/servicios-para-extranjeros/visas
- La Universidad Nacional de Rosario no cubre costos de transporte, alojamiento, alimentos, seguro y/o gastos personales de los estudiantes/visitantes extranjeros. Dichos costos serán responsabilidad exclusiva del interesado.
Firma: …………………………………………………………………………
Nombre completo: …………………………………………………………..
Lugar y Fecha: ………………………………………………………………
LA INFORMACIÓN EXPUESTA EN ESTE FORMULARIO TIENE CARACTER DE DECLARACIÓN JURADA
Por favor, envíe este formulario completo y la documentación digital requerida por correo electrónico Área de Cooperación Internacional de la Facultad de Ciencia Política y Relaciones Internacionales:
coopinternacional@fcpolit.unr.edu.ar
Facultad de Ciencia Política y Relaciones Internacionales – Universidad Nacional de Rosario
Riobamba 250 Bis – Monoblock Nº 1 – C.U.R. - 2000 Rosario – Santa Fe – República Argentina
Tel. +54 0341 4808520 interno 129  E-mail: coopinternacional@fcpolit.unr.edu.ar
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