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PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL
PME UC-UNSA

FORMULARIO DE POSTULACIÓN

INSTRUCCIONES:
[bookmark: _GoBack]Esta ficha deberá ser completada y presentada a la OUCCRIBP de la UNSA, adjuntando todos los documentos requeridos[footnoteRef:1] para la inscripción, hasta el 21 de diciembre de 2018 para el semestre 2019-I. La UC enviará una carta de aceptación a todos los alumnos que hayan sido admitidos en el marco del presente PME. [1:  Documentos que se deben adjuntar:
Carta de Presentación de la universidad de origen
Fotocopia legible del DNI y Carné Universitario
Carta de Motivación explicando su interés por estudiar en la UC (máx. 3 tres hojas)
Seguro integral de salud con fecha vigente durante el intercambio
CV no documentado
Copia del Certificado de notas de la universidad de origen
Constancia de pertenecer al nivel quinto superior entre los estudiantes de su facultad o especialidad.
Nota: La información de este formulario tiene valor de Declaración Jurada y deberá ser llenado con letra legible y sin tachaduras.
] 


	INFORMACIÓN PERSONAL
	

Pegar su
fotografía aquí

	Apellidos:
	

	Nombres:
	

	Nacionalidad:
	DNI:
	

	Fecha de Nacimiento:
	Ciudad/Región:
	

	Estado Civil:
	Sexo:

	Tf. fijo:
	Tf. móvil:

	E - mail:

	Nombre de contacto en caso de emergencia (Tf., mail):


	Dirección permanente:

	INFORMACION ACADEMICA 

	Universidad de Origen:

	Página Web:
	Ciudad/Región:

	Facultad:
	Escuela:

	Semestre que cursa:

	Promedio de notas:

	Coordinador de Movilidad:

	Cargo:

	Correo Electrónico:



Fecha: ___/____/______

Firma----------------------------




PME UC-UNSA 
FICHA DE REGISTRO DE CURSOS 


	 
	Nombre y Apellido

	

	Universidad de origen

	

	Facultad

	

	Escuela

	



Ciclo de estudios		2019 – I (   )		

PROPUESTA DE ASIGNATURAS QUE DESEA LLEVAR EN LA UNSA
	ASIGNATURAS
	ESCUELA/FACULTAD
	CRÉDITOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL DE CRÉDITOS
	








_________________________				____________________________________
Firma del estudiante	Firma y sello el responsable académico y/o Coord. de la Universidad de origen 












PME UC-UNSA 
DECLARACIÓN DE COMPROMISO

Acepto las condiciones del PME UC-UNSA y me comprometo a cumplir con las siguientes cláusulas:

1- El becario (por sí o a través de su institución) comunicará su aceptación a la UC, dentro del plazo indicado por la convocatoria.
2- A su llegada a la UC, el becario presentará la documentación requerida para su inscripción como alumno de la misma.
3- El becario llevará a la UC un seguro médico integral. 
4- El becario deberá realizar sus actividades académicas en el marco del Plan de Estudios seleccionado, cumpliendo con los requisitos académicos establecidos por la UC.
5- El becario no podrá hacer viajes al interior o fuera de la región sin la comunicación y permiso formal del Coordinador de la UC.
6- El becario asumirá la responsabilidad de los costos no cubiertos por el seguro médico contratado.
7- El becario asumirá los gastos que compromete su participación en el PME no cubiertos por la UC- UNSA.
8- El becario respetará las reglas de convivencia y buenas costumbres que rijan en los lugares donde vivirá, utilizándolas sólo como alojamiento y estudio.
9- El becario debe adecuarse y respetar las normas de la UC.
10- El becario regresará a la UNSA en los plazos legales establecidos.




Firma del becario: ----------------------------------------------

Fecha:
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