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ADMISIÓN DE ALUMNO PARA INTERCAMBIO

1 Datos Personales
Nombre completo: Digite aquí
Sexo: Seleccione su género aquí                    Estado civil: Seleccione su estado civil aquí
DNI: Digite aquí
Número del Pasaporte: Digite aquí
Fecha de nacimiento: Día / Mes / Año
Nacionalidad: Digite aquí
Ciudad en que nació: Digite aquí
Provincia: Digite aquí
País: Digite aquí

2 Documentos Necesarios
· Carta de recomendación de la Universidad de origen (carta de recomendación del profesor y / o responsables del intercambio)
· Carta del estudiante para explicar las razones de la elección de UNIFAFIBE / Brasil
· Fotocopia del pasaporte
· Fotografía en color 4x4 o 5x5 en fondo blanco, actual
· Historial de las asignaturas cursadas en la Universidad de origen
· Seguro médico internacional (después de emissión de la Carta de Aceptación)
· Plan de Curso
· Solicitud de aprobación (tabla comparativa de las disciplinas a ser cursadas en la universidad de origen y las que el estudiante asistirá en el UNIFAFIBE)

3 Información Académica de Procedência
Universidad: Digite aquí
Curso: Digite aquí
Ciudad de la Universidad: Digite aquí
Provincia de la Universidad: Digite aquí
País de la Universidad: Digite aquí

4 Datos Personales
Dirección: Digite aquí, n.º Digite aquí
Complemento: Digite aquí
Barrio: Digite aquí
Ciudad: Digite aquí
Provincia: Digite aquí
Código Postal: Digite aquí
País: Digite aquí
Teléfono 1: +Código del país (Código de la Ciudad) Número de destino
Teléfono 2: +Código del país (Código de la Ciudad) Número de destino
E-mail: Digite aquí

5 Referencias personales (en caso de emergencia llamar a:)
Nombre completo: Digite aquí
Teléfono 1: +Código del país (Código de la Ciudad) Número de destino
Teléfono 2: +Código del país (Código de la Ciudad) Número de destino
Ciudad: Digite aquí
Provincia: Digite aquí
País: Digite aquí

6. Información Médica
Tipo de sangre: Seleccione su tipo de sangre aquí
¿Utiliza Medicación Especial? Seleccione SÍ o NO
Si SÍ, ¿cuál o cuáles? Digite aquí
¿Es alérgico a algún medicamento? Seleccione SÍ o NO
Si SÍ, ¿cuál o cuáles? Digite aquí

7. Acuerdo o programa a través del cual participa
Seleccione el programa que participa

8 Período al que desea asistir:
Seleccione aquí en cuál semestre quiere asistir del Año de Digite el año aquí

9 Disciplinas elegidas para asistir (www.unifafibe.com.br/graduacao):
(Mínimo 2 disciplinas, máximo 4)
1. Digite aquí
2. Digite aquí
3. Digite aquí
4. Digite aquí

10. Alojamiento (seleccione la opción que desee):
☐ Residencia estudiantil
☐ Residencia de família
☐ Hotel

Los estudiantes deben buscar alojamento para los mismos.
Acceda o link para encontrar algunos hoteles en la ciudade de Bebedouro: uni.fafibe.br/?f=1554

11. Compromiso do estudante:
Declaro que he leído y respondido a las preguntas de forma completa y fiable. En caso de ser admitido por el UNIFAFIBE me comprometo a respetar sus reglamentos académicos y de intercambio.


Fecha: Seleccione la fecha actual aquí.




__________________________________________
Firma
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