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PROGRAMA ESCALA VIRTUAL DE ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO
FORMULARIO DE POSTULACIÓN


Año/ Ano: 2022         1. DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE/ DADOS PESSOAIS DO ESTUDANTE

Apellidos/ Sobrenomes: ___________________________________________________________________                                 
Nombres/ Nomes: _______________________________________________________________________
Fecha de nacimiento/ Data de nascimento:  __________________________________________________                                  
Documento de identidad: _________________________________________________________________
Sexo:      F        M   
Nacionalidad/ Nacionalidade: ______________________________________________________________
Lugar de nacimiento: _____________________________________________________________________
Correo Electrónico: ______________________________________________________________________
Teléfono/ Teléfone (WhatsApp):____________________________________________________________
Dirección/Endereço: _____________________________________________________________________
Ciudad/ Cidade: _________________________________________________________________________
Departamento, Provincia, Estado: ___________________________________________________________
País: ___________________________________________________________________________________

                        
2. DATOS ACADÉMICOS DEL ESTUDIANTE/ DADOS ACADÊMICOS DO ESTUDANTE

Carrera/Carreira:  __________________________________________________________________________
Facultad, Instituto, Escuela/Faculdade, Instituto, Escola:  __________________________________________
________________________________________________________________________________________
Universidad de Origen/ Universidade de origem: ________________________________________________
Nivel: __________________________________________________________________________________
Coordinador Académico en la Universidad de origen (Nombre y datos de contacto)/  Coordenador Acadêmico da Universidade de origem (Nome e informações de contato): ___________________________
_______________________________________________________________________________________

4-  FIRMAS

Firma del estudiante/ Assinatura do estudante     ___________________________________________________

Firma del coordinador académico de la universidad de origen/  Assinatura do coordenador acadêmico da 
universidade de origem ____________________________________________________________________

Firma y sello del coordinador Institucional de la universidad de origen/ /  Assinatura e carimbo do
coordenador institucional da universidade de origem _______________________________________
3. ASIGNATURAS A CURSAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO*/ DISCIPLINAS A SEREM REALIZADAS NA UNIVERSIDADE DE DESTINO

*  El estudiante podrá realizar movilidad virtual en un máximo de dos asignaturas y hasta en dos universidades de destino, siempre que sean de un país distinto al de la universidad de origen./ * O (a) aluno(a) poderá realizar mobilidade virtual em no máximo duas disciplinas e em até duas universidades de destino, desde que seja de outro país que não o da universidade de origem.
3.1.
[bookmark: _Hlk55322871]Universidad de destino/ Universidade de destino:  ___________________________________________________
[bookmark: _Hlk55323067]Asignatura / Disciplina: ________________________________________________________________________
Período:  ___________________________________________________________________________________
Horas/ Créditos: ______________________________________________________________________________
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