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DATOS ESTUDIANTE
	Nombre
	

	Apellidos
	

	Domicilio de Origen
	

	País
	

	Fecha de Nacimiento
	

	Nº de Pasaporte
	

	Teléfono
	

	E-mail
	

	Fecha Llegada
	

	Fecha Regreso
	

	Carrera
	 Ingeniería __________________

	
	



MATERIAS QUE CURSARÍA EN EL CUATRIMESTRE: 
	CÓDIGO
	MATERIA

	
	

	
	

	
	



DATOS COORDINADOR/A DE INTERCAMBIO DE ORIGEN
	Nombre
	

	Cargo
	

	Universidad
	

	Facultad
	

	Dirección
	

	País
	

	Teléfono
	

	Fax
	

	E-mail
	


Firma y aclaración en letras estudiante	     Firma y aclaración en letras Coordinador/a de Origen y Sello de la Institución


   _________________________	       ________________________


Fecha______/______________/201_
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Secretaria de Gestion Académica

Av. Paseo Colon 850 - PB - C1063ACV - Buenos Aires - Argentina
Tel.: (54-11) 528 - 50936

interac@fi.uba.ar | www.ingenieria.uba.ar




