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FORMULARIO DE POSTULACIÓN
PROGRAMA ACADÉMICO DE MOVILIDAD EDUCATIVA
[bookmark: _GoBack]1 Semestre 2022DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

Nombre completo: ______________________________________________________________________
Fecha de nacimiento: ____________________________________________________________________                                  
Documento de identidad: _________________________________________________________________
Sexo:      F        M   
Nacionalidad:  __________________________________________________________________________
Correo Electrónico: ______________________________________________________________________
Número de Teléfono Celular: ______________________________________________________________
Domicilio:  _____________________________________________________________________________
Ciudad:  _______________________________________________________________________________
País: __________________________________________________________________________________



DATOS ACADÉMICOS DEL ESTUDIANTE

Carrera: _______________________________________________________________________________
Facultad: ______________________________________________________________________________
Universidad de Origen: ___________________________________________________________________

Coordinador Académico en la Universidad de origen (Nombre y datos de contacto): 
 ______________________________________________________________________________________


Firma del estudiante: _______________________________________________________________________
AVAL DE LA INSTITUCIÓN DE ORIGEN
Para que conste a efectos de facilitar en el futuro la tramitación del reconocimiento de los estudios realizados en el extranjero, además de mi firma se presenta la de la autoridad competente a nivel Institucional


____________________________________________  ____________________________________________
Nombre y firma del Responsable Académico del programa de estudios

Nombre y firma del Responsable Institucional del Programa PAME

Lugar y fecha: ____________________________


Lugar y fecha: _______________________



ASIGNATURAS A CURSAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

[bookmark: _Hlk55322871]Universidad de destino: _______________________________________________________________________
[bookmark: _Hlk55323067]Asignatura: _________________________________________________________________________________
Período: ___________________________________________________________________________________
Horas/ Créditos: _____________________________________________________________________________
Materia de la UNSL por la cual quiere convalida:____________________________________________________
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