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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
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	A. INFORMACIÓN PERSONAL

	01. Apellido/s y Nombre/s (completo)
	     

	02. Fecha de nacimiento 
	     /     /                    [día/mes/año] (en números)

	03. Edad
	     

	04. Sexo
	Femenino   FORMCHECKBOX 
   Masculino   FORMCHECKBOX 


	05. Nacionalidad (país)
	 FORMDROPDOWN 


	06. En caso de haber elegido «Otro» en 05, indique cuál
	     

	07. Provincia o estado de origen
	 FORMDROPDOWN 


	08. En caso de haber elegido «Otro» en 07, indique cuál
	     

	09. Número de identificación [completar abajo]
	

	
	09.1. DNI
	     

	
	09.2. Pasaporte [si tiene]
	     

	10. Domicilio actual [completar abajo]
	

	
	10.1. Calle
	     

	
	10.2. Número (Piso / Dpto.)
	     

	
	10.3. Barrio
	     

	
	10.4. Ciudad o pueblo
	     

	
	10.5. Provincia o estado
	     

	11. Domicilio de origen [completar abajo sólo si es diferente al domicilio actual]
	

	
	11.1. Calle
	     

	
	11.2. Número (Piso / Dpto.)
	     

	
	11.3. Barrio
	     

	
	11.4. Ciudad o pueblo
	     

	
	11.5. Provincia o estado
	     

	12. Teléfonos (completar abajo)
	

	
	12.1. Celular [1]
	     

	
	12.2. Celular [2]
	     

	
	12.3. Fijo (particular)
	     

	
	12.4. Fijo (laboral)
	     

	13. E-mail [completar abajo]
	

	
	13.1. E-mail personal [1]
	     

	
	13.1. E-mail personal [2]
	     

	
	13.1. E-mail de la UBP
	     

	14. ¿Practica o realiza actividades extracurriculares como deportes, hobbies o intereses especiales? Indique cual/es. 
	     

	15. ¿Qué experiencia tiene en intercambios de estudio en particular y en viajes al extranjero en general?
	     


	B. INFORMACIÓN ACADÉMICA

	01. Carrera que cursa o cursó
	 FORMDROPDOWN 


	02. En caso de haber elegido «Otro» en 01, indique cuál
	     

	03. Cursa actualmente 
	 FORMDROPDOWN 


	04. Se graduó en el año [si corresponde]
	     

	05. Promedio general [incluyendo aplazos]
	     

	06. Institución en la que realizará el programa de intercambio.
	 FORMDROPDOWN 


	07. En caso de haber elegido «Otra» en 06, indique cuál [indicar institución y país]
	     

	08. Semestre/s en el/los que realizará el programa de intercambio.
	 FORMDROPDOWN 
                [Semestre I: enero-junio / Semestre II: julio-diciembre]


	C. INFORMACIÓN OPERATIVA PARA FACILITAR EL INTERCAMBIO

	01. Preferencias por el lugar de alojamiento
	 FORMDROPDOWN 


	02. Preferencias la modalidad de alojamiento
	 FORMDROPDOWN 


	03. En caso de haber elegido «Otro» en 02, indique cuál
	     

	04. ¿Tiene alguna restricción especial en la alimentación o alguna dieta específica que deba seguir? Indique cual/es. 
	     

	05. ¿Padece alergia a algún medicamento, alimento, producto o animal? Indique cual/es. 
	     

	06. ¿Padece alguna enfermedad o se encuentra bajo algún tratamiento que requieran cuidado especial? Indique cual/es. 
	     

	07. Persona a llamar en caso de emergencia.
	

	
	07.1. Apellido/s Nombre/s
	     

	
	07.2. Teléfono celular
	     

	
	07.3. Teléfono fijo (particular)
	     

	
	07.4. Teléfono fijo (laboral)
	     

	
	07.5. Domicilio
	     


	D. ENCUESTA

	01. ¿Cómo te enteraste del Programa de Estudios en el Exterior?
	 FORMDROPDOWN 


	02. En caso de haber elegido «Otro» en 01, indique cuál
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Declaro haber leído y respondido todas las preguntas de este formulario de manera completa y fidedigna. En caso de ser admitido en el Programa de Estudios en el Exterior como estudiante de intercambio o en cualquier otra calidad, estoy de acuerdo en cumplimentar los requisitos y el procedimiento dispuesto por el Centro de Relaciones Internacionales, así como en respetar el reglamento establecido por éste y por la Universidad Blas Pascal.








¡Bienvenida/o al Programa de Estudios en el Exterior!


Completa el siguiente formulario de la manera más fidedigna y exacta posible. Ten en cuenta que la información que suministres puede ser útil a la UBP y a las instituciones de destino para facilitar las condiciones de intercambio que más se ajusten a tus necesidades.


Los datos de este formulario son de uso exclusivamente interno del Centro de Relaciones Internacionales. No se publican ni están disponibles al público en general.  
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