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Form. MARCA/03-2017
MARCA  MERCOSUR

FICHA DEL ESTUDIANTE SELECCIONADO












Fotografía

UNIVERSIDAD ORIGEN: ................................................................................................

UNIVERSIDAD DESTINO: ..............................................................................................

ESTUDIANTE (a completar por el estudiante seleccionado):

 APELLIDOS:................................................................  NOMBRE/S: .................................................

 Fecha de nacimiento: ....../....../............   Documento Nacional de Identidad: .....................................

 Sexo:.........................................  Pasaporte: .......................................................................................

 Lugar de nacimiento: ...................................   Nacionalidad: ..............................................................  

DIRECCIÓN

Calle ....................................... Ciudad ......................... Código postal.................  País .....................

Tel.:................................ Fax:............................... Correo electrónico: ...............................................

TIEMPO DE ESTANCIA EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

Desde ............................  Hasta .................................  Duración de la estancia (meses) ..................

DESEMPEÑO EN IDIOMAS

Lengua materna: ...................... Lengua del curso en la institución destino (si es diferente): .........................

Otras lenguas

Usualmente estudia 

Tengo suficiente    Tendría suficiente conocimiento



esa lengua


conocimiento para 
para seguir el curso si tuviera








seguir el curso
preparación extra





SI
NO


SI
NO


SI
NO

......................................
....
....


....
....


....
....

...................................... 
....
....


....
....


....
....

ESTUDIOS

Número de años cursados en la carrera previos  a la partida: .............................................................
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Ha realizado estudios en el exterior                      SI   


NO

Si contesto que SI.   Indique cuando y en que institución? ..................................................................











Año Académico  .........................

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

NOMBRE: ............................................................................................................................................

CALLE........................................................................... CIUDAD  .......................................................  

PROVINCIA..................................................................  PAÍS .............................................................

COORDINADOR INSTITUCIONAL 

NOMBRE......................................................................  CARGO .........................................................

TEL: ..............................................   CORREO ELECTRÓNICO .........................................................

FAX: .............................................. 

COORDINADOR ACADÉMICO

NOMBRE......................................................................  CARGO .........................................................

TEL:..............................................  CORREO ELECTRÓNICO ............................................................

FAX: .............................................. 

UNIVERSIDAD DE DESTINO

NOMBRE: ............................................................................................................................................

CALLE........................................................................... CIUDAD  .......................................................  

PROVINCIA..................................................................  PAÍS .............................................................

COORDINADOR INSTITUCIONAL 

NOMBRE......................................................................  CARGO .........................................................

TEL: ..............................................   CORREO ELECTRÓNICO .........................................................

FAX: .............................................. 

COORDINADOR ACADÉMICO

NOMBRE......................................................................  CARGO .........................................................

TEL:..............................................  CORREO ELECTRÓNICO ............................................................

FAX: .............................................. 
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