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1. DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE
Nombres: Apellidos:
Fecha de nacimiento: Pasaporte:

Sexo: M Nacionalidad: chilena  Lugar de nacimiento:

Tel.: e-mail:

Direccion familiar (calle y numero, comuna, ciudad, codigo postal, pais, teléfono, e-mail):

Nombre de contacto: Vinculo familiar:

2. CONFORME DEL ESTUDIANTE

El estudiante firmante se compromete a cursar el programa de estudios acordado en este documento en las
fechas indicadas.

Debera comunicar a la Universidad de Santiago de Chile todo cambio en el programa acordado, que estara
sujeto a la aprobacién de los coordinadores de las respectivas universidades (de destino y de origen)
Asimismo, se compromete a regresar a la Universidad de Santiago de Chile finalizado el periodo de
movilidad.

El firmante declara tener conocimiento de que debera contar durante su estadia en el exterior por un seguro
de vida, accidente, salud y repatriacion. Declara conocer el Reglamento General del Programa ESCALA de
estudiantes de grado y las obligaciones inherentes del mismo.

El incumplimiento de lo anteriormente expuesto podra ser considerado como causa de la finalizaciéon del

intercambio.

Lugar y fecha: Firma del alumno:

Nombre:




