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Apellido y Nombre: 
Fecha de nacimiento:






Sexo: 
Masculino 
Femenino

Nacionalidad: 







Pasaporte N°:
Dirección Postal
Calle: 

Ciudad:








Código Postal:
País:
E-mail:
Teléfono (por favor incluir código de país):
Estudios actuales
Universidad:
Facultad:
Años completados al momento de aplicar:
Datos del Coordinador de Intercambio:
Teléfono (por favor incluir código de país):

E-mail:

Espacio para ser completado por el Área de Cooperación Internacional de la Facultad de Ciencias Sociales

Programa: 

Matricula:
Tutoria:
Español:
UNIVERSIDAD DE BUENOS AIRES


Facultad de Ciencias Sociales


Área de Cooperación Internacional

















Application Form


for Internacional Exchange Students





FOTO �4X4





� EMBED Word.Picture.8  ���





PERIODO AL QUE APLICA           ___ CUATRIIMESTRE 20___





Velásquez Naranjo Consuelo Marisol 





28-03-2001





X





Chilena





20.729.372-5











Pasaje Calderilla 0333





9272734





Santiago





Chile





Consuelo.velasquez@ug.uchile.cl





+56984128668





Universidad de Chile





Facultad de Ciencias Sociales
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Doris Ojeda





+56 2 29787869
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