
 
 

Formulario de Inscripción – Movilidad Estudiantil 

 

Apellido  
Nombre  
Fecha de nacimiento  
Nacionalidad  
DNI   
Nro de legajo  
Carrera  
Año de ingreso  
Promedio sin aplazos  
Teléfono  
e-mail  

 

Universidad de Destino 

 

Opción Universidad Año Semestre 
1    
2    

 

 
Me comprometo a comunicar de modo inmediato a esta Secretaría, si por algún motivo no 
pudiera realizar la movilidad solicitada.  

 

 

 

 

 

                                        Firma                                                                                      Aclaración 


