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1. DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

- Nombre completo 
________________________________________

- Apellido completo
________________________________________

- Sexo:                   Femenino                  Masculino

- País de nacimiento
________________________________________

- Fecha de nacimiento
________________________________________

- Nacionalidad
________________________________________

- Número de Pasaporte
________________________________________

- Dirección en país de residencia

________________________________________

- Dirección Postal

_________________________________________

- Teléfono 
______________________________________

- E-mail
______________________________________

- Persona de contacto en caso de emergencia
______________________________________


- Teléfono
______________________________________

- Email
______________________________________


SE RECUERDA LA OBLIGATORIEDAD DE CONTAR CON UN SEGURO MÉDICO EN LA ARGENTINA QUE CONTEMPLE REPATRIACIÓN.


2. DATOS ACADÉMICOS

- Universidad de origen 
_______________________________________________________________

- País 
_________________________________

- Dirección Postal
__________________________________________________________

- Teléfono
_________________________________

- Carrera
_________________________________

- Área de estudios
_________________________________

- Nombre y apellido del responsable de la Oficina de Relaciones Internacionales en la Universidad de Origen
________________________________________________________

- Email 
____________________________________

- Teléfono
____________________________________ 
3. INFORMACIONES SOBRE EL PROGRAMA DE MOVILIDAD

1. Ciclo académico

Indique por favor el período en el que realizará la estancia de estudios

____   Primer Semestre  (Febrero/marzo – Julio)
____  Segundo Semestre  (agosto -diciembre)


2. Programa al que postula

____________________________________

3. Indique su nivel de idioma español 




   Principiante                     Intermedio                      Avanzado                            Nativo
       

4. Asignaturas que cursará en la UNNOBA: 


	
1
	

	
2
	

	
3
	

	
4
	

	
5
	

	
6
	



5. Persona responsable por su programa de movilidad en la institución de origen

- Nombre: ___________________________________________________________________________________

- Email 
___________________________________

- Teléfono 
___________________________________


                              
                  
Firma del alumno                                                       Firma del Coordinador Institucional



Fechas límite para postular: 
(Application deadlines)

- 1er semestre (Marzo a Julio): 30 de noviembre

- 2do semestre (Agosto a Diciembre): 30 de mayo



Enviar adjunto: 

· Copia de pasaporte (solo para movilidad presencial, en caso de corresponder) o Cédula de identidad;
· Certificado de notas;
· El Plan Académico de Movilidad a realizar en la UNNOBA autorizado por la Universidad de origen (se incluye en la solicitud de ingreso).
· Acreditación del nivel de idioma español en caso de corresponder conforme el país de origen 
· Toda otra documentación necesaria según las condiciones establecidas en el convenio o programa de movilidad del que se trate.


Para mayor información contactar al área de Relaciones Internacionales a la siguiente dirección: rrii@unnoba.edu.ar 
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