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   I
   FOTO
   FOTO
   PHOTO
   NTERCAMBIO ACADÉMICO EN LA UNLP | INSCRIPCIÓN ALUMNOS INTERNACIONALES
   INTERCÂMBIO ACADÊMICO NA UNLP | INSCRIÇÃO ALUNOS INTERNACIONAIS
   ACADEMIC EXCHANGE AT UNLP | APPLICATION INTERNATIONAL STUDENTS
     1. 
       DATOS PERSONALES DEL ALUMNO | DADOS PESSOAIS DO ALUNO | PERSONAL
       DETAILS OF THE STUDENT
   Nombres completos | Nomes completos / Full name:
   ________________________________________________________________________________
   Apellidos completos | Sobrenomes completos / Full surname:
   _________________________________________________________________________
   S  exo | Sexo / Sex: Femenino / Feminino / Female
   Masculino / Masculino / Male
   Fecha de Nacimiento | Data de Nascimento / Date of Birth: día / dia /
   day ________ mes / mês / month ________ año / ano / year ________
   País de Nacimiento | País de Nascimento / Country of Birth:
   __________________________________________________________________________
   Nacionalidad | Nacionalidade / Nationality:
   ________________________________________________________________________________________
   Número de Pasaporte | Número de Passaporte / Passaport Number:
   ___________________________________________________________________
   Dirección en país de residencia | Endereço no país de residência /
   Permanent adress in conuntry of residence:
   _________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   Teléfono | Telefone / Telephone: _________________________________
   Telfax | Telfax / Telfax: _________________________________________
   E-mail | E-mail / E-mail:
   _______________________________________________________________________________________________________
     2. 
       DATOS ACADÉMICOS | DADOS ACADÊMICOS / ACADEMIC DATA
   Universidad de Origen | Universidade de Origem / Name of the Current
   University: ________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   País | País / Country:
   ________________________________________________________________________________________________________
   Dirección Postal | Endereço Postal / Adress:
   ______________________________________________________________________________________
   Teléfono | Telefone / Telephone: _________________________________
   Telfax | Telfax / Telfax: _________________________________________
   Carrera | Curso / Major:
   ______________________________________________________________________________________________________
   Área de Estudio | Área de Estudos / Field of Studies:
   _______________________________________________________________________________
   Nombre y apellido del responsable de la ORI de la Universidad de
   Origen | Nome e sobrenome do responsável de assuntos internacionais de
   la Universidade de Origem / Name and surname of the responsible of the
   international affairs office at Home University:
   ____________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   E-mail | E-mail / E-mail:
   _______________________________________________________________________________________________________
   Teléfono | Telefone / Telephone: _________________________________
   Telfax | Telfax / Telfax: _________________________________________
     3. 
       INFORMACIONES SOBRE EL PROGRAMA DE MOVILIDAD | INFORMAÇÕES SOBRE O
       PROGRAMA DE MOBILIDADE / INFORMATION ABOUT MOBILITY PROGRAM
   U sted pretende venir a la UNLP a través de: | Você pretende
   vir para a UNLP através de: / Do you intentd to come to UNLP through:
   un convenio de cooperación | convênio da cooperação / a cooperation
   agreement
   Especifique | Especifique / Specify
   __________________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
    por otro progama específico de movilidad | por outro programa
   especifico de mobilidade / by another specific mobility program.
   Cuál? | Qual? / Which one?
   ________________________________________________________________________________________________
   Ciclo Académico UNLP: Marzo a Diciembre
   Período en el que desea realizar la movilidad | Período no que deseja
   realizar a mobilidade / Period that wants to realize the mobility.
    1º semestre (febrero/marzo – julio | fevereiro/março – julhio
   | february/march – july)
    2º semestre (agosto – diciembre | agosto – dezembro | august –
   december)
   Carrera/Estudios que desea realizar en la UNLP | Curso/Estudos que
   deseja realizar na UNLP | Major/Studies that wants to realize at UNLP:
   _________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   Describir el plan de estudios (listar las asignaturas) | Descrever o
   plan de estudos (liste as disciplinas) / Describe the intended
   programme of Studies (list de subjects)
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
   Persona responsable por su programa de movilidad en la institución de
   origen | Pessoa responsável pelo seu programa de mobilidade na
   instituição de origem / Person responsible for your mobility program
   at the home institution.
   Nombre | Nome / Name:
   ___________________________________________________________________________________________________
   E-mail | E-mail / E-mail:
   _______________________________________________________________________________________________________
   Teléfono | Telefone / Telephone: _________________________________
   Telfax | Telfax / Telfax: _________________________________________
   Está en contacto con un profesor de la UNLP? | Está em contato com
   professor da UNLP? / Are you in contact with a UNLP professor? Nombre
   | Nome / Name: ___________________________________________________________________________________________________
   E-mail | E-mail / E-mail:
   _______________________________________________________________________________________________________
   Facultad-Departamento en la UNLP| Faculdade-Apartamento na UNLP /
   School-Departament at UNLP: _______________________________________
   __________________________________________________________________________________________________________________________
     4. 
       CONOCIMIENTO DEL IDIOMA ESPAÑOL | CONHECIMENTO DO IDIOMA ESPANHOL
       / KNOWLEDGE OF SPANISH
   Nivel | Nível / Level
   Lectura | Leitura / Reading
   Escritura | Escrita / Writing
   Comprensión oral | Compreensão oral / Listening
   Habla | Fala / Speaking
   Alto | Alto / High
   Medio | Médio / Average
   Bajo | Baixo / Low
     5. 
       IMPORTANTE | IMPORTANTE / IMPORTANT
   Para estudiar en la UNLP es necesario que todos los estudiantes posean
   seguro de vida y seguro de salud internacional de amplia cobertura
   válido en Argentina por el período de estudio y conocimiento de la
   política Institucional de la UNLP | Para estudar na UNLP é necesario
   que todos os estudantes tenham seguro de vida e seguro saúde
   internacional de ampla cobertura válido na Argentina por todo o
   período de estudo e conhecimento da política institucional da UNLP /
   To study at UNLP it is necessary for all students to have life
   insurance and International health insurance of full coverage valid in
   Argentina for the period of study and knowledge of the institutional
   policy of the UNLP.
   Los gastos de alojamiento, visa, alimentación, y seguros antes
   mencionados, serán responsabilidad del alumno | Os gastos de
   alojamento, visa, alimentação, e seguros antes mencionados, serão
   responsabilidade do aluno.
   Una vez en la Argentina, el estudiante tiene un plazo de 30 (treinta)
   días hábiles para tramitar la correspondiente Visa de Residencia
   Temporaria ante la Dirección Nacional de Migraciones, Delegación La
   Plata | Uma vez na Argentina, o estudante tem um prazo de 30 (trinta)
   dias hábeis para tramitar o correspondente Visto de Residência
   Temporaria ante a Direcção Nacional de Migraciones, Delegação La Plata
   / Once in Argentina the student has a period of 30 (thirty) working
   days to obtain the corresponding Visa of Temporary Residence at the
   National Migration Office, Delegation of La Plata.
   Para la obtención de la visa, existen dos modalidades en función del
   país de origen del estudiante: el visado desde la Argentina y el
   visado desde el país de origen. Para conocer cuál es la modalidad que
   se aplica a cada país, ingresar a
   http://www.mininterior.gov.ar/migraciones/VISAS_2006.pdf | Para a
   obtenção do visto, existem duas modalidades dependendo do país de
   origem do estudante: o visto da Argentina e o visto do país de origem.
   Para conhecer qual é a modalidade que aplicável a cada país, acessar a
   http://www.mininterior.gov.ar/migraciones/VISAS_2006.pdf / A visa can
   be obtained in two different manners depending on whether the student
   applies for a visa in Argentina or in his/her country of origin. To
   see what kind of visa that applies to each country, visit
   http://www.mininterior.gov.ar/migraciones/VISAS_2006.pdf
     6. 
       DOCUMENTOS | DOCUMENTOS / DOCUMENTS
   Anexar a este formulario los siguientes documentos y enviar escaneados
   a [email protected] y por correo postal a: |
   Anexar a este formulário os seguintes documentos e enviar escaneados a
   [email protected] e pelo correio postal /
   Enclose the following documents and send them scanned at
   [email protected] and by post at:
   Unidad de Relaciones Internacionales Universitarias
   Universidad Nacional de La Plata
   7 Nº 776 , Edificio Anexo al Rectorado Of. 5
   (1900) La Plata
   ARGENTINA
   ___ Formulario completo | Formulário preenchido / Application form
   filled out
   ___ Carta de presentación de la universidad de origen | Carta de
   presentação da universidade de origem / Letter of presentation from
   the home university.
   ___ Carta de intención | Carta de intenção / A personal statement.
   ___ Copia del pasaporte | Cópia do passaporte / Copy of passport.
   ___ 2 fotos | 2 fotos / 2 photos
   Fecha | Data / Date: _____/ _____ / _____
   d/d/d m/m/m a/a/y
   4
   Calle 7 N° 776, Edificio Anexo Rectorado, Of. 5 | (1900) La Plata |
   ARGENTINA | Tel/fax: +54 221 425-5224 |
   [email protected]
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