FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
AREA DE COOPERACION INTERNACIONAL

BASociales

SOLICITUD DE INTERCAMBIO ESTUDIANTES FSOC

Datos Personales

Apellido y Nombre |
Fecha de Nacimiento = Sexo Mo Fl
Nacionalidad o~z .

Direccién Postal

calle: [
Ne S piso ' pto. o
Ciudad =~ codigo Postal |

Teléforo | celular =

E-ma 1

Estudios actuales

Carrera [ ordentacion [

(si corresponde)

Legajo: _Por‘centaje de materias aprobadas _ Promedio _

(sin contabilizar
CBC e idiomas)

PEGAR FOTO AQUI

Informacidn del Intercambio Académico que solicita

Universidad de destino a la que aplica ]
Facultad/ Carrera a la que aplica ]
Pais

Semestre al que aplica: 12 semestre de . 29 semestre de .

FECHA FIRMA ACLARACION
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