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UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
OFICINA GENERAL DE COOPERACIÓN TÉCNICA
FORMULÁRIO DE CANDIDATURA PARA ALUNOS DE INTERCÂMBIO

EXCHANGE STUDENT APPLICATION FORM 


Año Académico:      /      
Academic Year
 FORMCHECKBOX 







 FORMCHECKBOX 
 Acuerdos de Cooperación /Cooperation Agreement







 FORMCHECKBOX 
Otros/Other FORMCHECKBOX 

Área de Estudios: 
Subject Area
datos personales de estudiante / student’s personal data
	Apellidos/Family name : 
Fecha Nacimiento/Date of birth :      /     /     
Sexo/Gender : 
Lugar de Nacimiento/Place of birt:: 
Domicilio Permanente/Permanent address : 
Tel : 
E-mail : 
	Nombre/First name :     
Nacionalidad/Nationality :     
Estado civil/Marital status :     
Nro Pasaporte /Passport or ID Card :     
Contacto familiar/Family contact :     
Dirección/Address : 
Tel : 
E-mail : 


 universidad de origen / home Institution
	Universidad de Origen/Home institution :        

País/Country :      
Faculdad/Faculty :      

Escuela/School :      
Profesor responsable del Intercambio - Nombre, Teléfono, Fax y E-mail/
Professor responsible for the mobility - name, telephone, fax and e-mail : 

     


habilidades lingüísticas / language skills
	El conocimiento del español es esencial. Nivel del idioma español:
The knowledge of the Español language is necessary. I can say that my Español is:

 FORMCHECKBOX 
 Excelente / Excelent                       FORMCHECKBOX 
 Bueno / Good                        FORMCHECKBOX 
 Regular / Poor


ESTUDIOS REALIZADOS Y EN CURSO / previous and current studies
	Diploma / Grado de estudios actualmente:      
Diploma / degree in which you are currently studying : 
Campo de estudios / Subject area :                                                                  Duración / Duration :       Anos / Years
Año de inicio de la carrera:                                  Fecha prevista de término de la carrera:      
First Year of studies                                              Expected date of conclusion
Período que se encuentra cursando:      
Semester you are studying at the moment 
¿Ha estudiado en el extrangero?:   FORMCHECKBOX 
 Si / Yes             FORMCHECKBOX 
 No / No                     
Have you ever studied abroad
En caso afirmativo, ¿Cuando? ¿Que Institución?:      
If yes, when? At which Institution?
Experiencia Laboral:      
Work experience


 período de estudios en el extranjero / study period abroad
	Duracion del periodo de estudios / Duration of study period:       meses / months
Diploma / degree in which you are currently studying : 
Fecha de início / Beginning date :      /     /                           Fecha de término/ Conclusion date :      /     /        


documentos adicionaLES QUE DEBE PRESENTAR EN EL MOMENTO DE LLEGADA
additional documents that must be presented upon arrival
	( Passaporte / Passport:
( Fotocópia de la inscripción de la universidad de origen o  carnet/Photocopy of the registration at the home Institution or university card
( Seguro de salud particular / Private Health insurance
( Carta de aceptación de la Universidad Nacional de Tumbes  / Letter of Acceptance from Universidad Nacional de Tumbes


contrato de estudIos / learning agreement
	Accede http://www.untumbes.edu.pe  a la Oficina General de Cooperación Técnica
For undergraduate programmes please visit http://www.untumbes.edu.pe (cursos de graduación)

For Postgraduate programmes please visit http://www.untumbes.edu.pe (cursos de post-graduación)


1º Semester / 1º Semester
	Código da Disciplina / Subject code
	Disciplina / Subject
	Créditos / Credits

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


2º Semestre / 2º Semester
	Código da Disciplina / Subject code
	Disciplina / Subject
	Créditos / Credits

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


programa de pos-grado / postgraduate programme
	Título del Proyecto de Investigación / Title of Research Project: :      
Tutor en la UNT/ Tutor at UNT :     
Programa de Pos-Graduación / Postgraduate programme:       



Firma del Estudiante / Signature of the Student 

Data/Date:      /     /     
_____________________________________________________________

Profesor responsable de la Movilidad en la Universidad de Origen/Professor responsible for the mobility (Home university)  
Data/Date:      /     /     

universidad nacional de tumbes
Confirmamos que el contrato de estudios propuesto fue aprobado.

We confirm that this proposed learning agreement was approved.



Firma del Coordinador Local en la UNT
Signature of the local Coordinator (UNT)
Data/Date:      /     /     
Firma del Coordinador Institucional de la UNT

Signature of the Institutional Coordinator (UNT)
 Data/Date:      /     /     
Obs: Este formulário debe ser completado y enviado por email: ogct@untumbes.edu.pe; dmiranday@untumbes.edu.pe
This application form should be completed and sent by mail 

Fone: (51)972863636 - (51)980096207 Atenion: el alumno  devera tramitar su visa de estudiante

Attention: The Student should not leave his/her country without the “student visa”.
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