
     

 

FORMULARIO PARA ESTUDIANTES UM 

 
 
(DD/MM/AAAA) 

 
 
Por favor, completar con letra imprenta toda la información detallada. 

 
 
 
Apellido 

                                                    

Nombres 

                                                    

 
(DD/MM/AAAA)     
 

SEXO      M       F  EDAD    

 

NACIONALIDAD        

DNI N°       

PASAPORTE N°        VENCIMIENTO       

DOMICILIO 
PARTICULAR 

      

PROVINCIA       

LOCALIDAD 
      CÓDIGO 

POSTAL 
      

TELÉFONO 
(agregar prefijo de 
ciudad) 

      
CELULAR 

      

E – MAIL PARTICULAR       

 

INDICAR A UNA PERSONA A QUIEN CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA 

Nombre y apellido Parentesco Teléfono Correo electrónico 

                        

 

CARRERA QUE CURSA EN LA UM       

 

 Indicar en qué año se encuentra actualmente  
 

2° Año    3° Año    4° Año    5° Año  
 

CANTIDAD DE MATERIAS APROBADAS     

MATRÍCULA       

FACULTAD       

 

PAÍS DESTINO       LOCALIDAD       

 

UNIVERSIDAD A LA QUE SE POSTULA        

 

CARRERA A LA QUE SE POSTULA        

Semestre de intercambio   1° semestre (de marzo a julio) año 20…. 
           2° semestre (de agosto a diciembre) año 20.... 

FECHA            

FECHA DE NACIMIENTO            

Fotografía 



     

 

 
* Indicar cuáles son las asignaturas que desea cursar en la Universidad de destino  

Materias de su plan de estudios  Materias que solicita cursar en la Universidad 
extranjera 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

Código:       
Asignatura:       
 

La UM se compromete a reconocer las asignaturas arriba mencionadas, siempre que el alumno 
cumpla con los requisitos de aprobación de las asignaturas en la universidad anfitriona. 

Firma y sello de Autoridad Académica 

 
 
 
 
 
 
 

: Se  Importante: se deberá adjuntar a la presente solicitud: 

                                                     * ESTADO DE SITUACIÓN ACADÉMICA 

                                                     * ESTADO DE SITUACIÓN ARANCELARIA 

 
    

   Firma del postulante:  

 

 

   Aclaración:  

 

 

   Lugar y fecha:  

 
 
 
 

 
Área de Cooperación Internacional  
Cabildo 134, 1° piso, Morón (C.P. 1708), Buenos Aires, Argentina 
Teléfono: 54 11 5627-2000, Int. 266/282 - Fax: 54 11 5627-2002 
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