FUNDACIONH.A. Anexo |
BARCELO Solicitud de Inscripcion a Programa de

FACULTAD DE MEDICINA

Intercambio para alumnos de Nutricion - FO05

| - Datos Personales

FlL] o ml ]

Apellido/s Nombre/s Género
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento Nacionalidad

N° de pasaporte Domicilio particular

Cédigo postal Ciudad Pais

Correo electronico Teléfono particular Celular

Il - Antecedentes Académicos

Promedio académico Cantidad de materias aprobadas Afo en curso

Idiomas Sede en la que estudia

Basico Int. Avanzado Buenos Aires
Inglés La Rioja
Francés Santo Tomé
Portugues
Espafiol

Otro: ;Cual?

lll - Detalles de Solicitud
Periodo Pais (seleccionar 2 opciones)

Febrero - Abril ] Angola ] Estados Unidos [ _|

Abril - Mayo ] Bolivia ] ltalia ]

Mayo - Julio D Brasil EI Mexico J

hi P

Julio - Septiembre I:l Chile D araguay Q
Colombia |:| Portugal |:|

Noviembre - Diciembre |:| .
Ecuador I:l Turquia Q
Espafia |:|

Fecha (data):
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