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SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 
 

I. DATOS PERSONALES 
 

APELLIDO (tal como aparece en el DNI) NOMBRE/S 

  

NACIONALIDAD DNI 

  

Número de pasaporte Otorgado por 

  

Estado Civil Ocupación 

  

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento 

  

Dirección actual completa 

 
 

 

Teléfono Teléfono familiar 

  

Correo electrónico Nombre del familiar 

  

 

 

II. DATOS ACADÉMICOS 

 

Área de estudios en la universidad de origen 

Facultad Carrera 

  

Universidad de Destino  

Nombre 

 

Área de estudios en la Universidad de destino 

 

 

Foto 



 
Universidad Nacional de Chilecito 

 

Oficina de Becas Universitarias - Secretaria Gestión Comunitaria 

9 de Julio Nº 22 - Chilecito, La Rioja - Argentina (CP: 5360) 

Materias a cursar en la Universidad de destino 

 

Unidad Académica / Centro de Estudios 

 

Asignatura 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

Materias a reconocer en la Universidad de origen 

 

Unidad Académica / Centro de Estudios 

 

Asignatura 
  

  

  

  

  

  

  

  

Firma Coordinador Académico UNdeC Firma Responsable Institucional Universidad de Origen  

  

 

III. DECLARACIÓN Y FIRMA 
 

Declaro conocer y aceptar las bases del Programa al que postulo y que los datos consignados son 

correctos y completos. Adjunto a la presente solicitud la siguiente documentación (tildar los ítems 

que correspondan): 

 

 Certificado analítico de notas. 

 Constancia de alumno regular 

 Curriculum vitae documentado. 

 Foto carnet 

 Carta de motivación indicando las razones de la solicitud.  

 Certificado de Buena salud firmado por medico matriculado. 

 

 

 

Firma del solicitante: 

 

Fecha: 


