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Programas de Intercambio Internacional 
para Estudiantes Internacionales Temporales

INSTRUCCIONES

Escribe a máquina o con letra legible. Toda la información solicitada es confidencial y será utilizada exclusivamente con fines administrativos.

	INFORMACION GENERAL

	Nombres y Apellidos:


	Fecha de nacimiento:


	Nacionalidad:


	Dirección Permanente de Residencia: 

	Ciudad:


	País:


	Teléfono:


	Fax:




	E-mail:






	En caso de Emergencia, llamar a :

	Nombre y Teléfono:



	INFORMACION MEDICA

	Tipo de Sangre:

	Alergias a medicamentos:

	Alergias en general:


	INFORMACION ACADEMICA

	Universidad de Procedencia:

	Nivel de estudios que deseas cursar en la UNAB

(  Pregrado

(  Posgrado

	Área Académica:



	· Facultad de Administración
  

· Administración de Empresas
  


· Administración Turística y Hotelera
· Negocios Internacionales
· Facultad de Música
· Música

· Facultad de Ingeniería de Sistemas

· Ingeniería de Sistemas


	· Facultad de Derecho
· Derecho

· Facultad de Ciencias de la Salud

· Medicina

· Psicología

· Enfermería



	· Facultad de Ciencias Económicas y Contables:

· Contaduría Pública

· Economía




	· Facultad de Ingenierías Administrativas

· Ingeniería Financiera

· Ingeniería de Mercados 


	· Facultad de Ingenierías Físico Mecánicas

· Ingeniería en Energía

· Ingeniería Mecatrónica


	· Facultad de Comunicación y Artes
· Comunicación Social
· Artes Audiovisuales




	· Facultad de Educación

· Licenciatura en Educación Preescolar 
	· Facultad de Estudios Técnicos y Tecnológicos

· Investigación Criminal y Ciencias Forenses 
· Logística y Mercadeo

· Telecomunicaciones

	Idiomas que domina:                                                  



	Tipo de convenio mediante el cual participas:

· Convenio Bilateral entre tu Universidad y la UNAB

· Otro Convenio. Especificar:

· Ninguno (Estudiante Independiente)

	Tipo de Programa de Intercambio Internacional:

· Semestre Académico

· Semestre de Práctica

· Semestre Académico – Práctico

· Programa Rotaciones Médicas – Facultad de Medicina

· Aprendizaje de Español

	Período que deseas cursar :

·   Enero – Mayo   Año:

·   Julio – Noviembre   Año:

·   Otro.  Por favor indique las fechas:

	Si deseas realizar un semestre académico, haz una lista de las clases en las que deseas inscribirte:




Si estás aplicando al Programa de Electivas de la Facultad de Medicina, por favor indica las áreas:

	ALOJAMIENTO

	Marca la opción que deseas:
· Hospedaje en casas de familia

                                

· Obtendré mi propio alojamiento


	DECLARACION DEL ESTUDIANTE

	En caso de ser admitido a la UNAB, estoy de acuerdo en seguir su reglamento estudiantil.
       Fecha

                  Nombres



Firma del Interesado


	AUTORIZACION

	PARA USO EXCLUSIVO DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA DE INTERCAMBIO ACADEMICO EN LA UNIVERSIDAD DEL ESTUDIANTE SOLICITANTE

Autorizo al estudiante cuya firma aparece en la sección anterior a participar en el Programa de Intercambio Académico que existe entre la UNAB y su Universidad.

	       

         Fecha

                  Nombre


       Firma del Coordinador
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Hacia una comunidad educativa global


