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PROGRAMA UBAINT UAM

Contrato de Estudios

1. DATOS UNIDAD ACADEMICA UBA

FACULTAD DE ORIGEN DEL ESTUDIANTE:
CARRERA DONDE CURSA ESTUDIOS:

2. DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellidos: Nombre:
Género: Nacionalidad: Fecha de nacimiento(d/m/a):
N2 DNI

3. ASIGNATURAS O ACTIVIDAD A REALIZAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

Universidad:

Carrera:

Denominacion Horas semanales

4. ASIGNATURAS O ACTIVIDADES A RECONOCER EN LA UNIDAD ACADEMICA DE ORIGEN

Denominacion Horas semanales




UBA

Universidad de
Buenos Aires

UBAINTERNACIONAL

Secretaria de Relaciones Internacionales

5. COMPROMISO DE PARTICIPACION DEL ESTUDIANTE

Mediante la firma del presente, el estudiante se compromete a cursar el de acuerdo con
el contrato de estudios aprobado, debiendo comunicar tanto a su Unidad Académica
como a la Secretaria de Relaciones Internacionales todo cambio posterior, que estara
sujeto a la aprobacidn de los coordinadores de las respectivas universidades.

Al mismo tiempo, se compromete a regresar a su universidad de origen una vez
finalizado el periodo de movilidad.

El incumplimiento de lo anteriormente expuesto podra ser considerado como causa de la
finalizacion del intercambio.

El presente documento se considera una declaracién jurada.

Firma del estudiante:
Nombre:

Lugar y fecha:

6. COMPROMISO INSTITUCIONAL (a firmar por la Unidad Académica de origen)

La movilidad propuesta se contempla dentro de la Resoluciéon de Consejo Superior N2

1197/2018.
Firma del Responsable Académico Firma y Sello del Responsable  Institucional
Nombre: Nombre:

Fecha: Fecha:




