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SOLICITUD DE MOVILIDAD para ESTUDIOS

(Cumplimentar a ordenador o letra de imprenta y en mayúsculas)
CURSO ACADÉMICO: _______/_______

DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

	Apellidos:
	Nombre:

	Nacionalidad
	Núm. del Pasaporte:

	Sexo:

              H  FORMCHECKBOX 
      M  FORMCHECKBOX 


	Lugar de nacimiento:
	Fecha de nacimiento:

	Dirección actual completa (calle, número, código postal, ciudad, país):


	Dirección permanente completa (calle, número, código postal, ciudad, país), si es diferente:


	Teléfono con prefijo telefónico:
	Fax con prefijo telefónico:
	E-mail:


INFORMACIÓN SOBRE LA INSTITUCIÓN DE ORIGEN
	Nombre:

	Dirección completa (calle, número, código postal, ciudad, país):

	Teléfono con prefijo telefónico:
	Fax con prefijo telefónico:
	E-mail:

	Coordinador Institucional:

	Teléfono con prefijo telefónico:
	Fax con prefijo telefónico:
	E-mail:


ESTUDIOS PREVIOS Y ACTUALES DEL ESTUDIANTE
	Titulación que estudia:
	Duración (años):

	Fecha de comienzo:
	Fecha de conclusión esperada:
	Año académico en el que se encuentra actualmente:

	Facultad/Escuela:
	Área de estudios

	¿Ha desarrollado alguna estancia de estudios fuera de su país anteriormente?


Sí  FORMCHECKBOX 


No  FORMCHECKBOX 

	En caso afirmativo, indique cuando y donde:


PROGRAMA DE ESTUDIOS EN LA UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE CARTAGENA 

	Duración del periodo de estudios en Cartagena: 
______ meses. 

Fecha de comienzo: _________________     Fecha de finalización: __________________
Indique el marco por el cual se desarrolla la estancia:

       Convenio bilateral   FORMCHECKBOX 
                  Alumno libre    FORMCHECKBOX 
                

       Programa de becas:_________________________________________________________________

                                         _________________________________________________________________

	Actividad que desarrollará en la Universidad Politécnica de Cartagena:
       FORMCHECKBOX 
 Asignaturas
 FORMCHECKBOX 
 Asignaturas y Proyecto Final de Carrera
     FORMCHECKBOX 
Proyecto Final de Carrera

	Área de estudios:

	Coordinador Académico en la Universidad de origen:

	Teléfono con prefijo telefónico:
	Fax con prefijo telefónico:
	E-mail:


Documentos a adjuntar a esta solicitud:

· Fotocopia del pasaporte en regla.

· Expediente académico actualizado.
· Acuerdo de estudios.
El solicitante declara que los datos que figuran en la presente solicitud, así como la documentación que aporta, son ciertos y se encuentran actualizados, y se compromete a contratar un Seguro de accidentes y asistencia sanitaria con cobertura internacional que cubra su periodo de estancia (el seguro original debe presentarse en el momento de iniciar su estancia).

__________________________________________________
________/_________/__________




Firma






Fecha
Visto Bueno Coordinador Institucional:

Nombre:
_______________________________________

Firma y sello
Esta solicitud, junto con la documentación, debe ser enviada electrónicamente a:

Universidad Politécnica de Cartagena

Servicio de Relaciones Internacionales

anna.gargiulo@upct.es 
FOTO
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