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FORMULARIO DE APLICACIÓN INTERCAMBIO ESTUDIANTES INTERNACIONALES

1. Nombres/Name: _________________________________________________ 
2. Apellidos/Last Name:_____________________________________________
3. Número de Pasaporte/Passport: Number:____________________________
4. Dirección residencia/Present Adress: _______________________________                               
5. Teléfono: (incluya prefijo del país y ciudad)/Phone number including area 
codes: __________________________________________________________
6. Ciudad y país de residencia/City and Country of Residence: 
________________________________________________________________
7. Correo electrónico/E-mail: 
_______________________________________________________________
8. Sexo/Sex               Femenino/Female                 Masculino/Male
9. Ciudadanía  y Fecha de Nacimiento /Nation of Citinzenship & Date of Birth:
________________________________________________________________   
		10. En caso de emergencia avisar a / Contact in case of emergency:
Nombres/Name: __________________________________________________
Relación / Parentesco /Relation:	____________________________________
Teléfono (incluya prefijo del país y ciudad): /Phone number including area 
Codes: __________________________________________________________
Dirección/Address: ________________________________________________
11. Nº Seguro médico/ Number of Insurance Policy : ____________________
 Aseguradora/Insurance Company: ___________________________________ 
Fecha vencimiento/Expiration date: ____ /____ /______ 
Teléfono aseguradora/Phone number of Insurance Company: 
________________________________________________________________
	12. Nombre Universidad de origen (Teléfono)/ Home Institution (Phone    number): ________________________________________________________
13. Programa académico en curso/Academic Program : 
________________________________________________________________
14. Último semestre cursado/Last semestre studied:  _______  ____________   
Promedio acumulado/Grade Point Average: ________
15.  Periodo de Intercambio  (Favor seleccionar periodo de intercambio) 
Exchange Period (Please select the exchange period)
Primer Semestre / First Semester 201___
Segundo Semestre / Second Semester   201___
Un semestre / One semester			Año completo/ A year


16. Indique el programa académico de interés en la Universidad Nacional de Quilmes durante el periodo de intercambio:Academic program of interest during Exchange period at Universidad Nacional de Quilmes:____________________________________________________________
17. Liste las materias que usted desearía estudiar durante su periodo de intercambio:     List of courses you would like to take during your exchange:  _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________18. Indique las materias que actualmente está cursando en su universidad de origen:       Please list courses you are currently taking:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________
19. De ser aceptado en el programa de intercambio internacional, estoy dispuesto a acogerme al Reglamento Estudiantil de la Universidad Nacional de Quilmes.      
If accepted for the international exchange program, I am willing to accept all to the Student Manual of Universidad Nacional de Quilmes.

_______________________________________________
Firma del Estudiante/ Student´s Signature
20.  Aprobación Universidad de Origen/Home Institution´s Authorization:

______________________________________________
Firma del Coordinador / Area Coordinator Signature
______________________________________________
Nombre Coordinador Institucional (Universidad de Origen) 
Name of Academic Coordinador (Home Institution)
__________________________________________
Correo Electrónico del Coordinador /
Coordinator Email Address 
_________________________
Fecha	/Date	  				    	   Sello Universidad/Institution Stamp 
Dirección de la Institución de Orígen:

Responsable: ________________________________________________________
Area Risponsible
Universidad: _________________________________________________________
University
Facultad / Sede: ______________________________________________________
Faculty / 
Dependencia / Oficina: _________________________________________________
Dependency / Office
Calle: ____________________________________Número: ___________________
Street                                                                      Númber
Código Postal: _______________________________________________________
Post Code
Ciudad y País: _______________________________________________________
City and Country
Teléfono: ___________________________________________________________
Phone Number


Adjunte a este Formulario:

Fotocopia del pasaporte / Passport copy

Certificado de notas / Transcripts

Ensayo de motivación / Motivation Essay in Spanish

Fotocopia del seguro médico Internacional /International Medical Insurance copy

Dos fotos 3x4 fondo blanco/ Two photos size 3X4 white background
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