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Universidad Nacional Autédnoma de México
Facultad de Arquitectura @ Coordinacién de Intercambio Académico

Solicitud de Intercambio
Académico
Datos personales

Nombre

Direccién

Fecha de nacimiento (dia/mes/ano) Nacionalidad Sexo

Teléfono Teléfono movil

Correo electrénico Fotografia
(2.5x3cm)

Universidad de origen y carrera

Nombre

Pais

Coordinador institucional

Teléfono

Correo electrénico

Datos del programa que solicita (marque con una x la opcién correcta)

Licenciatura D arquitectura Dorquifec’ruro de paisaje D disefo industrial D urbanismo

Periodo de estancia D febrero ajunio de 20_____ D agosto a diciembre de 20 D periodo completo (agosto de 20_____ ajuniode 20_____

Semestre o nivel que cursard Asignatura* Créditos

Facultad o Escuela Unversitaria
donde quiere realizar sus estudios

*Asignaturas preliminares sujetos a cupo o apertura del grupo

Nivel de conocimiento de espanol** (marque con una x la opcién correcta)

Nivel de espanol I:I bajo I:I medio I:I alto

**Todos los cursos impartidos en la Facultad de Arquitectura son en espanol

Declaro conocer y aceptar los procedimientos y condiciones para ser estudiante visitante en la UNAM, los cuales acepto.
Asimismo me comprometo a cumplir la normativa de la UNAM

Nombre y firma del estudiante Firma del Coordinador
de la Universidad de origen

Coordinacidn de Intercambio Académico e Facultad de Arquitectura.
Posgrado de Arquitectura ler nivel, Ciudad Universitaria. Mexico D.F.
(A un costado de la Torre || de Humanidades)

Tel. (52)56 22 0711 y Fax (52)56 22 07 03
intercambio_academicoarg@yahoo.com.mx

Esta solicitud deberd ser enviada junto con la Carta de Postulacion de la Universidad de Origen




