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FORMULARIO DE INTERCAMBIO ESTUDIANTIL DE GRADO 

Apellido/s: 

Nombre/s: 

Domicilio: 

Teléfono: (Prefijo Internacional + Pref. + Número)                                                                                 e-mail:                                                               

Información Institucional de Destino 

Universidad: Universidad Nacional de Rosario 

Facultad/Escuela: Facultad de Ciencias Económicas y Estadística de Rosario 

Domicilio: Bv. Oroño 1261  S2000DSM  Rosario - Santa Fe - Argentina 

Responsable de Relaciones Internacionales: Mgs Javier E. Ganem 

Teléfono: +54 0341 4802792  Int. 107 -126                                                                                                                                             
Información Institucional de Origen 

Apellido/s: 

Nombre/s: 

Domicilio: 

Teléfono: (Prefijo Internacional + Pref.+ Número)                                                                 e-mail:                                                                

Responsable de Relaciones Internacionales 

  Teléfono:                                                                                             e-mail:                                                                
Datos de Estadía 

Dirección en la Ciudad de Destino 

Teléfono: 

Información Médica 

Nombre de la Compañía: 

Nº de Póliza: 

Vigencia del Seguro:     desde        /     /                hasta       /     / 

Enfermedades Relevantes: 
 
 

Medicamentos Relevantes: 

En caso de emergencia avisar a:                                                                           Teléfono Móvil: 

 

  Datos Personales 

Apellido/s:  

Nombre/s:  

Fecha Nacimiento: Foto 

Sexo:  

Ciudad/Provincia:  

País:  

Documento:  

Pasaporte:  

Domicilio:  

Teléfono:   (Prefijo Internacional + Pref. + Número)  

Teléfono Móvil: (Prefijo Internacional + Pref. + Número)  

e-mail:  

   Información de persona de contacto en su país de origen 
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Carrera y último año completo aprobado: 

Año/Semestre en curso: 

Programa de Intercambio/Convenio: 

Coordinador institucional del Intercambio: 

E-mail del Coordinador del Intercambio: 
 

 

 
    Interesado:                                                                       Aval Académico: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                         
 

   Información Académica 

   Idiomas: 
Lengua Nativa Regular Bueno Fluido 

     
     
     
     

 
   Fundamentación del interés en la realización del intercambio: 
 

 
Recorrido Académico  propuesto: 
Estancia Académica Mes inicio: Mes finalización: 
Materias a cursar Carga Horaria Créditos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
(Firma, Aclaración y Sellos Oficiales) 

       
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
(Firma y aclaración) 


