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Solicitud e Inscripción para Estudiantes de Prácticas Profesionales Internacionales


1.Antecedentes Personales
	Nombre (apellidos, primer y segundo nombre) 


	Sexo

 (Masculino       (Femenino      

	Fecha de nacimiento   (dia / mes / año) 


	Lugar de nacimiento (ciudad, estado y país)



	Nacionalidad

Estado civil

(Soltero      ( Casado
	Documento:

Fecha Emisión:                                        Válido hasta: 

	Domicilio en país de origen (calle, número, ciudad o población, estado, país, código postal).


	Teléfono

(        )

	Domicilio en país de destino (calle, número, ciudad o población, estado, país, código postal).


	Teléfono

(        )



	Email 


	Fax. (      )


2.Antecedentes Académicos

	Institución de procedencia



	Nombre de la Carrera o Programa de estudios  


	No. de Legajo:  

	Indique con número el semestre o año que cursa actualmente.  


	Fecha prevista de finalización de estudios

(mes-año)

	Nombre del programa por el cual realiza la práctica profesional internacional. 




3.Persona a contactar en caso de emergencia en País de Origen

	Nombre                                                       Relación o parentesco (ej.: padre, hermano, amigo, etc.)



	Domicilio en País de origen (calle, número, ciudad o población, estado, país, código postal) 



	Teléfono(s): casa: (          )                          Trabajo:(         )                                Fax:(         )

E-mail:            


4. Información Médica
	Tipo de Sangre:

	Alergias a medicamentos:

	


4. Período para realizar la práctica

Fecha de inicio (dd/mm/aa)______________
Fecha de término (dd/mm/aa)_____________  

5.Selección de Áreas de interés para realizar la práctica profesional, indicar por prioridad. 

a) ______________________________


b) ______________________________


c) ______________________________


d) ______________________________


e) ______________________________



6 Alojamiento

	Marca la opción que deseas:

· Vivir en casa de un alumno de la Universidad U.C. con reciprocidad de recibir sin costo en tu casa a un alumno extranjero.

· Vivir en casa de familia pagando un arancel.
                                

· Obtendré mi propio alojamiento


	DECLARACION DEL ESTUDIANTE

	He leído y contestado todas las preguntas de esta solicitud de manera completa y fidedigna.   En caso de ser admitido en el programa de Intercambio de la U.C. estoy de acuerdo en seguir su reglamento.

Así mismo, estoy consciente de que en caso de haber omitido algún dato en mi solicitud, mi admisión puede ser negada.

	
       Fecha

                 Nombre



Firma del Interesado


	AUTORIZACION DE LOS PADRES O TUTOR ( EN EL CASO DE SER MENOR DE 21 AÑOS)

	Autorizamos a nuestro hijo/a a que realice el  programa de intercambio de alumnos en el que se ha inscrito, cumplimentado todos los requisitos exigidos. 

	
       Fecha

                 Nombre del padre


Firma del Interesado

_____________         _________________________          ________________________

       Fecha

                 Nombre de la madre
             Firma del Interesado


	AUTORIZACION DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	PARA USO EXCLUSIVO DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA DE INTERCAMBIO ACADEMICO  

Autorizo al estudiante cuya firma aparece en la sección anterior a participar en el Programa de Prácticas Profesionales que existe entre la U.C y la  Universidad _________.

	       

         Fecha

                  Nombre


       Firma del Coordinador

                                                                                             ________________________

         Fecha

                  Nombre


       Firma del Tutor

 Sello  de la Universidad 




 ESTA FICHA DEBE DE SER ACOMPAÑADA CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN:

· Constancia de estudios realizados y certificado analítico

· Carta de postulación-recomendación de su Universidad, firmada por el responsable de la Unidad de Relaciones Internacionales.

· Curriculum vitae, no mayor a 2 hojas 

· Copia de pasaporte, o en su caso, documento oficial

· Carta de exposición de motivos para realizar la práctica

· En su caso, comprobante de competencia del idioma.

· Dos fotografías tamaño carnet

· Fotocopia de seguro de viaje internacional.
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