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DIRECCIÓN DE RELACIONES INTERNACIONALES


INSCRIPCIÓN PARA PARTICIPACIÓN DE EXTRANJEROS EN PROGRAMAS DE INTERCAMBIO ACADÁMICO DE LA UAA





3- Datos de la Institución Anfitriona





Nombre de la Carrera que cursará en la UAA:_____________________________


_____________________________________________________________________


Nombre del Coordinador: ADRIANA MÓNICO BORDINO –


Relaciones Internacionales


Teléfono/Fax: +595.21.495.873 Int. 225 


Email: � HYPERLINK "mailto:amonico@uaa.edu.py" ��amonico@uaa.edu.py� / � HYPERLINK "mailto:rrii@uaa.edu.py" ��rrii@uaa.edu.py� 




















Fotografía





2- Datos Académicos:





Nombre de la Institución de Origen: ___________________________________________________________________


Dirección: __________________________________________________________


___________________________________________________________________


Teléfono: ___________________________Fax: ____________________________


Carrera que está cursando: ____________________________________________


Semestre: __________________________ Carga Horaria:___________________


Promedio de la Carrera:_______________________________________________


Nombre del Contacto:_________________________________________________


Teléfono: ___________________________Fax: ____________________________


E-mail: _____________________________________________________________ 





AÑO:________________


DATOS PERSONALES





Nombre Completo:________________________________


________________________________________________


Sexo:____________________________________________


Nacionalidad:_____________________________________


Edad:____________________________________________


Fecha y lugar de nacimiento:____________________________________________


____________________________________________________________________


Dirección:____________________________________________________________


Pasaporte:____________________________________________________________


Teléfono: ___________________________ Fax:_____________________________


E-Mail:______________________________________________________________





5- Declaración de compromiso:


Acepto las condiciones del Programa de Intercambio académico con la Universidad Autónoma de Asunción, y me comprometo a cumplirlas en el caso que sea seleccionado, asumiendo las responsabilidades financieras que eso conlleve y teniendo la obligación de contar con un seguro médico internacional a la hora de realizar la movilidad extendida durante todo el periodo de estancia en la universidad de destino.


Nombre del estudiante: _________________________________________________


Firma del Estudiante:


____________________________________________________________________


Fecha: ____/______/_____





4- Disciplinas a cursarse en la UAA:


Materia: _____________________________________________________________


Créditos: ________________________Carga Horaria: ________________________


Materia: _____________________________________________________________


Créditos: ________________________Carga Horaria: ________________________


Materia: _____________________________________________________________


Créditos: ________________________Carga Horaria: ________________________


Materia: _____________________________________________________________


Créditos: ________________________Carga Horaria: ________________________











7- Documentación Solicitada


Formulario de Inscripción


Curriculum Vitae


Histórico Escolar / Certificado de Calificaciones (Original sellado por la Universidad de Origen)


Copia del Pasaporte


04 fotos tamaño pasaporte.





Obs. La documentación debe enviarse en digital al mail � HYPERLINK "mailto:amonico@uaa.edu.py" ��amonico@uaa.edu.py�  y por correo postal a:


	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ASUNCIÓN


	Departamento de Relaciones Internacionales


	Lic. Adriana Mónico Bordino


	Calle Jejuí Nº 667 entre O´Leary y 15 de Agosto


C.P. 1255


ASUNCIÓN - PARAGUAY








6- Autorización:


Autorizo al estudiante a participar del programa de intercambio académico entre la Universidad Autónoma de Asunción  y nuestra Institución.


Nombre del responsable de Cooperación Internacional:______________________


_____________________________________________________________________


Cargo: _____________________________________________________________





Firma: 








