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COMO LLENAR EL FORMULARIO:
1 Informacién personal:

Foto: Foto digital personal tamano carnet.

Estudiante: Marcar con una X si es estudiante de movilidad entrante o saliente.
Nombre: Nombres completos.

Apellido: Los dos apellidos.

Fecha Nacimiento: DD/MM/AA

Género: Marcar con una X segun corresponda.

Nacionalidad: Pais de Origen.

2. Informacioén de Contacto:

Direccién de Pais de Origen: Direccion en la que viven en tu pais.
Pais: Pais en el que resides.
Ciudad: Ciudad del pais en el que resides.

3. Contacto de Emergencia:

Nombre: Nombres completos de la persona a la que se puedan comunicar si ocurre una emergencia.
Apellidos: Colocar los dos Apellidos.

Parentesco: Que parentesco tienen con el contacto que has puesto de emergencia.

Teléfono: Colocar el nUmero de teléfono principal del contacto de emergencia.

4. Informacion Académica:

Universidad de Origen: Nombre de la universidad en la que estudias.

Facultad: Nombre de la facultad a la que perteneces.

Carrera: Nombre de la carrera que estas Cursando.

Nombre del Programa: Nombre del programa al que te has inscrito para el intercambio.

Duracioén: El tiempo que dura el programa en el que te has inscrito.

Nivel: Marcar con una X si eres estudiante de pregrado/postgrado/otro.

Actividad: Marcar con una X la actividad que vas a realizar dentro del programa, Practicas preprofesionales/
investigacion/ cursar asignaturas.

Periodo del curso: Colocar el numero de meses que dura el programa.

Programa de Movilidad: Marcar con una X el tipo de programa que vas a cursar, Convenio/Visitante/Free
(si vas por tus propios medios)

Asignaturas a cursas Tentativamente: Colocar nombre de la carrera y la materia que te gustaria cursar en el
programa escogido.

5. Informacién de Contacto y Respaldo de la Universidad de Origen:

Nombre de la Universidad: Nombre de la universidad en la que estudias.

Coordinador de Cooperaciéon: Nombre del coordinador de este departamento.

Cargo: Colocar el cargo que ejerce el coordinador de cooperacion.

Coordinador Académico: Nombre del coordinador Académico de tu facultad.

Cargo: Colocar el cargo que ejerce el mismo.

Telf de la facultad o Carrera: Colocar el numero de contacto y extension de la facultad a la que perteneces o
la carrera que cursas.

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa”

Casilla letra “S”, Sector La Argelia - Loja— Ecuador

Telf +(593)-7254-252 Ext. 130 — 148 - 171

Mail: cooperacion@unl.edu.ec Educamos para Transformar



