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UNIVERSIDAD NACIONAL ARTURO JAURETCHE

SOLICITUD DE MOVILIDAD

1. DATOS PERSONALES

Sexo: Femenino Masculino

Apellido(s): Nombre(s):

Estado civil:

Fecha de Nacimiento: . EBEdad:

Lugar de Nacimiento (Ciudad-Provincia-Pais): ..
Nacionalidad:

N° de DNI:

Posee pasaporte: Sl NO

Domicilio Actual:

Calle N°: . _ Localidad: . Caodigo Postal:

Tel. particular: Celular:

Correo electrénico:

Menciona si padeces de alguna enfermedad y/o si tomas medicamentos:

2. ANTECEDENTES ACADEMICOS
Instituto: Carrera:
Promedio:
N° de Legajo:

Dominio de idiomas: Inglés Portugués . Otro
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3. DATOS DE LA PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA:

Apellido(s): ... .. ... Nombre(s): ... ..
Parentesco:
Domicilio Actual:

CalleN®: .. ... Localdad: .. _....................... CoddigoPostal:. ...
Tel.particular: ... Celuar:

Correo electroniCO: .

4. MOTIVOS POR LOS CUALES QUIERES REALIZAR TU MOVILIDAD:



