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	SOLICITUD INSCRIPCIÓN PROGRAMA DE INTERCAMBIO

	Fecha de Inscripción: …../…../…...
Tipo de intercambio: Intercambio cuatrimestral / Curso corto (marcar lo que corresponda)
Período: ....……………………..……....
Universidad/Programa de Intercambio: …………………………………….….
DATOS PERSONALES

Apellidos y Nombres: ………………………………………………………………….……..

Edad:……… D.N.I: ………………… E-mail: ………………...……………………..………
Domicilio: ………………………………………………………………………………….……..
Localidad: ….…………… C.P: ……… Tel: …….……….. Cel: …………………………..
Fecha de nacimiento: ………………. Lugar: ……………………..………………. …….

Pasaporte Argentino vigente:   Sí/No

Pasaporte de otra nacionalidad vigente: Sí/No  ¿Cuál?: ……….…………………
Título Secundario: ………………………………… Año de egreso: ……………………
Colegio: ………………………………………………… Localidad: …………………………
DATOS ACADÉMICOS
Sede:…………………………….. Facultad:……………………………………………………

Carrera:…………………….…………………………………………………… ………………..

Año de carrera:………………….…     Turno: ……………………………………………..

Promedio: …………… Aplazos: ………………

¿Recibe Préstamo o Beca universitaria?  Sí/No  ........%

INFORMACIÓN ADICIONAL

Idioma/s (indique nivel de conocimiento y exámenes rendidos):
……………………………………………………………………………………………………….
Antecedentes laborales: …………………………………………………………….........
……………………………………………………………………………………………………….
SELECCIÓN DE UNIVERSIDADES
En orden de preferencia, enumere a continuación las Universidades a las que desea ser postulado/a:
Convenio Bilateral:
1° Opción ______________________________

2° Opción ______________________________

3° Opción ______________________________

Programa ISEP:

1° Opción ______________________________

2° Opción ______________________________

3° Opción ______________________________

4° Opción ______________________________

5° Opción ______________________________
Entiendo que la designación a la universidad de destino estará sujeta a la disponibilidad de cupos. En caso de no poder ser ubicado en alguna de estas 3 universidades, la DCI podrá asignar opciones alternativas. 

Por favor, enumere los principales objetivos de tu intercambio (siendo ‘1’ la motivación más importante, marcá sólo 4)

Logros académicos                    

Desarrollo profesional

Mejorara de un segundo idioma

Desarrollo personal               

Conocimiento de otras culturas                  

Otros

Obtención de equivalencias

Indique:
Sí/No    Autorizo a la DCI a informar mi correo electrónico a otros alumnos de la USAL y alumnos de intercambio 

Sí/No    Autorizo a la DCI a publicar mis fotos en la página USAL-DCI y otro material institucional de difusión
FECHA: …………

FIRMA ALUMNO: …………………………………………………………………………

	PARA USO EXCLUSIVO DE LA DCII

CHECKLIST INSCRIPCIÓN

( Foto 4x4

( Fotocopia del pasaporte
( Situación Académica

   Adeuda materias en USAL: ……………………………………………………………….

( Listado de materias en Universidad extranjera
( Examen de Idioma: ……………..….           Puntaje: …………..             Año: ……..……
( CV
( Carta de motivación

( Formulario de beca (si aplica)
( Pago Inscripción 
( Pago ultima cuota (verificar)
( Entrevista DCI
( Entrevista Asesor Académico

( Contacto con alumnos USAL e internacionales
Horario tentativo de entrevista………………………………………………………….                                 
Observaciones:…………………………………………………………………………………………………
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