
 

 
 
 
 

 

SOLICITUD DE INTERCAMBIO ESTUDIANTES FSOC 

 

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES 
AREA DE COOPERACION INTERNACIONAL 

PEGAR FOTO AQUÍ 

 

Datos Personales                                              

Apellido y Nombre 

Fecha de Nacimiento   Sexo    M         F 

Nacionalidad  DNI 

Dirección Postal 

Calle:           

Nº                                  Piso                        Dto.   

Ciudad                              Código Postal 

Teléfono                   Celular 

E-mail 

Estudios actuales 

Carrera      Orientación 
 (si corresponde) 

Legajo:          Porcentaje de materias aprobadas             Promedio 
                                              (sin contabilizar  
                                                CBC e idiomas) 

Información del Intercambio Académico que solicita 

Universidad de destino a la que aplica 

Facultad/ Carrera a la que aplica 

País 

Semestre al que aplica: 1º semestre de  2º semestre de 

 

 

 

FECHA FIRMA                   ACLARACION 
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