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RED PERUANA DE UNIVERSIDADES
PROGRAMA DE MOVILIDAD ACADÉMICA ESTUDIANTIL
FICHA DE INSCRIPCIÓN
	Foto


Esta ficha deberá de ser completada y remitida a la Oficina de Movilidad Estudiantil con todos los documentos requeridos para la inscripción. La UNSM-T informará virtualmente su aceptación y enviará la carta de aceptación a su institución.
INFORMACIÓN PERSONAL
Apellidos:______________________________________________________
Nombres:______________________________________________________
Sexo: __________________   	   Fecha de Nacimiento: ___ /___ /___ 
Ciudad/Departamento ____________________________________	Estado Civil: ____________
Nacionalidad: __________________________________________ DNI N°: _________________
Número de Teléfono: ___________________ Número de Móvil __________________________
Correo Electrónico: ______________________________________________________________
Persona a la que se pueda llamar en caso de emergencia (nombre, teléfono, dirección y correo electrónico): ____________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Dirección permanente: ___________________________________________________________

INFORMCIÓN ACADÉMICA
Universidad de Origen: ___________________________________________________________
Ciudad/Departamento ___________________________________________________________
Facultad: ______________________________________________________________________
Especialidad: ___________________________________________________________________
Último Ciclo cursado: _____________________________Año Académico ______________
Coordinador de la Movilidad (RPU) ______________________________________________
Correo Electrónico: ______________________________________________________________

Fecha: ____/______/_____				Firma: _____________________________

[bookmark: _GoBack]RED PERUANA DE UNIVERSIDADES
PROGRAMA DE MOVILIDAD ACADÉMICA ESTUDIANTIL
FICHA DE CURSOS
Nombres y Apellidos:___________________________________________________________
Universidad de origen:____________________________________________________________
Facultad: ______________________________________________________________________
Especialidad: ___________________________________________________________________
Ciclo de estudios a cursar en la UNSM-T: 	______________________Semestre: _______________

PROPUESTA DE ASIGNATURAS QUE DESEA LLEVAR EN LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN (No es definitiva)
	ASIGNATURAS
	ESCUELA/FACULTAD
	CRÉDITOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL DE CRÉDITOS
	


Si tiene alguna duda académica específica sobre los cursos o matrícula le sugerimos que se ponga en contacto con la Oficina de Cooperación Técnica Internacional o con las Facultades a través del portal de cada Facultad.


FECHA: _______/______/______
Firma del Estudiante:  	   			_______________________
Firma del Coordinador RPU de la 
Universidad de origen:  				_______________________
image1.png
NILYHIN NUS





image2.png
R Red Peruana de
Universidades





