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Universidad Nacional
de San Luis



  Universidad Nacional de San Luis
                                 Secretaría de Relaciones Interinstitucionales 
Solicitud de Movilidad Estudiantil
PROGRAMA AUSA (Asociación de Universidades Sur Andina)
DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE
	Apellido y Nombre: 
	

	

	Pasaporte N° :
	
	Nacionalidad:
	

	

	Fecha de Nacimiento:  
	        /           / 
	
	Sexo:
	Femenino
	
	Masculino
	

	                                                                                

	Dirección   

	Calle:                     
	
	Nº:
	
	Piso:
	
	Dto:
	

	

	Ciudad
	
	CP
	

	

	Teléfono N°:                                                          
	
	Email:
	

	


	CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA (Datos de un familiar/conocido)

	

	Teléfono N°:                                                          
	
	Email:
	


DATOS ACADEMICOS
	Universidad de Origen:  

	

	UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN LUIS – PROVINCIA DE SAN LUIS - ARGENTINA

	

	DIRECCION:        Ejercito de los Andes 950               
	N° Registro:
	

	

	Facultad:
	

	

	Contacto: Teléfono:
	
	Email:
	

	

	CARRERA:
	
	NIVEL:
	


	Universidad de Destino: (indicar 3 opciones)



Universidad 1:_____________________

Facultad                              Materia/s a cursar                         Materia/s a equivalente en UNSL (código)         
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Universidad 2:_____________________

Facultad                              Materia/s a cursar                         Materia/s a equivalente en UNSL (código)         
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Universidad 3:_____________________

Facultad                              Materia/s a cursar                         Materia/s a equivalente en UNSL (código)        
	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


DECLARACION DEL ESTUDIANTE

Dejo constancia  que la información proporcionada en el presente formulario es fidedigna. Me  comprometo a cumplir con las reglas estipuladas en los Programas de Intercambio Estudiantil y estoy de acuerdo que mi solicitud no será tramitada si no reúne los requisitos correspondientes.

                                                                       Firma:                                                                                     






Aclaración:  
	       /      /









Ciudad de San Luis,   

	COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO

	Como Responsable Académico de la Universidad: 

del Programa antes mencionado, doy mi conformidad a la movilidad del estudiante arriba indicado.

El mismo cursará las asignaturas citadas previamente en el item Plan de Estudio, las cuales le seran reconocidas por sus equivalentes respectivas en esta Universidad, siempre y cuando supere los exámenes o pruebas de la Universidad de destino.

Y para que conste a efectos de facilitar en el futuro la tramitación del reconocimiento de los estudios realizados en el extranjero, además de mi firma se presenta la de la autoridad competente.

    Firma del Responsable Académico                          Firma del Coordinador Institucional                    

                                                                             Ciudad de San Luis,
      /    /




