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MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA INTEGRAÇÃO LATINO-AMERICANA
PRÓ-REITORIA DE RELAÇÕES INSTITUCIONAIS E INTERNACIONAIS
PROGRAMA DE MOVILIDAD ACADÉMICA
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

	Nombre completo del/de la postulante:
Nacionalidad:
Fecha de nacimiento:
Documento de Identidad:
Domicilio:
Correo electrónico:
Teléfono / Celular:
Contacto para emergencias:



	Universidad de origen:
País:
Carrera / Programa:
Responsable de Movilidad Académica:
Teléfono / Celular:
Correo electrónico:



	Documentos adicionales a presentar:
· Pasaporte o Documento de Identidad
· Historial Académico Actualizado
· Carta de recomendación/presentación de la Universidad de origen
· Enviar a mobilidade.proint@unila.edu.br






PLAN DE ESTUDIOS
	Pregrado – Acceder al sitio web de la UNILA www.unila.edu.br/cursos-de-graduacao
Selección de asignaturas:
Mínimo 3 y máximo 6 asignaturas. Solo asignaturas obligatorias.
Máximo 2 carreras diferentes.
Asignaturas de semestres impares → primer semestre de cada año.
Asignaturas de semestres pares → segundo semestre de cada año
	Posgrado – Acceder al sitio web de la UNILA
portal.unila.edu.br/programas-pos-graduacao



1º SEMESTRE/AÑO_______
	Asignatura
	Carrera

	
	

	
	

	
	



2º SEMESTRE AÑO_______(SI CORRESPONDE)
	Asignatura
	Carrera

	
	

	
	



ESPECIFICAR SI CURSARÁ OTRAS ACTIVIDADES, PASANTÍAS, PRÁCTICAS, LABORATORIOS, ETC.:
	




	Declaración del/de la postulante
Yo, ____________________________, declaro estar de acuerdo con los términos del intercambio mencionado anteriormente y me comprometo a realizar mis mejores esfuerzos para cumplir el plan de estudios, consultando previamente al Coordinador de mi carrera sobre cualquier modificación en dicho plan. Declaro también poseer condiciones financieras para costear mi estadía durante el período del intercambio.
_____________________________
Firma del/de la postulante
Declaración de la Coordinación de Carrera
Yo, ____________________________, Coordinador(a) del Curso de Pregrado ____________________________, declaro estar de acuerdo con la inscripción del/de la discente ____________________________ para el intercambio mencionado con la Universidad Federal de la Integración Latinoamericana (UNILA).
_____________________________
Firma de la Coordinación
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