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Formulario de ingreso estudiantes internacionales

Datos personales

Fecha:

Nombre(s):

Apellidos:

NuUmero de pasaporte:

Nacionalidad: Pais: Idioma(s):

Teléfono de contacto: Correo electronico:

Contacto de emergencia: Teléfono/correo:

Datos académicos

Estudiante de: |:| Pregrado |:| Postgrado

Institucién de origen:

Carrera y/o programa de postgrado de origen:

Datos de ingreso

Fecha de ingreso: Fecha de salida:

Motivo de movilidad:

Carrera y/o programa de postgrado al que ingresa (si aplica):

Laboratorio y/o grupo de investigacion al que se incorpora (si aplica):

Convenio (si aplica): Fuente de financiamiento:

Contacto nacional: Correo electrénico:

Firma estudiante Firma académico/a o funcionario/a
de la Facultad de Ciencia

Adjuntar seguro de salud y carta de invitacion al correo: fciencia.vime@usach.cl
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