COMITE ARGENTINO DEL
TIAESTE

THE INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE EXCHANGE
OF STUDENTS FOR TECHNICAL EXPERIENCE

FICHA DE REGISTRO PARA ESTUDIANTES

Instrucciones

1. Completar el formulario en formato electrénico, no manuscrito.

2. Puede solicitarse la practica en algunos los paises miembros del programa, los cuales se detallan mas
abajo. Senalar 5 preferencias numerandolas del 1 al 5 en el recuadro correspondiente. Es necesario tener
conocimiento del idioma del pais elegido o en su defecto, tener manejo avanzado y fluido de inglés,
siendo este el idioma oficial del Programa. En ningiin caso se asegura que el pais de destino sera el
seleccionado, ya que esto depende de la disponibilidad de ofertas en el pais elegido como asi también del
interés de éste en la oferta Argentina. La seleccion es orientativa y nos permite conocer las preferencias
del estudiante.

Q Afganistan Q Ecuador Q Kirguistan Q Rusia

O Alemania 0 Egipto Q Libano O Serbia

Q Arabia Saudita 0 Emiratos Arabes Q Luxemburgo Q Siria

Q Australia Q Espafia QO Macedonia Q Sri Lanka
O Austria Q Eslovaquia O Malta O Suecia

Q Azerbaiyan Q Eslovenia Q Meéxico Q Suiza

Q Bangladesh O Estados Unidos Q Mongolia Q Tayikistan
0 Bélgica 0 Filipinas O Nepal O Tailandia
Q Bielorrusia Q Francia Q Nicaragua Q Tanzania
Q Bolivia O Gambia Q Nigeria Q Tunez

QO Bosnia QO Ghana Q Noruega Q Turquia

Q Botswana Q Grecia Q Oman Q Uganda

QO Camerin Q Hungria Q Pakistan 0 Ucrania

Q Brasil 0 India Q Palestina O Uzbekistan
Q Canada Q Indonesia Q Panama Q Vietnam

Q Catar Q Iran Q Peru QO Yemen

Q Chile Q Irak Q Polonia

Q China Q Japon Q Portugal

Q Colombia Q Jordania Q Reino Unido

a Croacia 0 Kazajstan 0 Republica Checa

Q Corea del Sur O Kenia Q Rumania

APCIIAO ¥ INOINDIE: ....eiiiiiiiieieeieeieeie ettt ettt et e e et e et e et e esaesasesnsesnsesaseesaesssesnsesnsesssessnesssesnsenns
Fecha de nacimiento: .........cceceeeevieevieenieenieesieesiee e Edad: ...cooooveieieiee (Maximo 30 afios)

Lugar de nacimiento: ..........cceceeveeerreeienienieeieeie e Nacionalidad: .......cccoeeeeviiiriiiniiiiee e,




Domicilio PartiCULar: .......ccevvviviiiieeeiee ettt Tel: oo,

E-mail: ..o, Tel. Celular:.........coooiiiii,
Domicilio en periodo de estudios: ..o Tel: oo
Universidad/: ... L0y () ¢ USSR
Total de anos requeridos: ........ccoceveereerieneenieneenen. Anos completados: ......ooeeveerieriinienieeeeeeen
Fecha de graduacion (estimada):.........cceeverreerieerneennennn, Promedio con aplazos:.........cccceevevvenieenieenennn.

Describir en lineas generales sus preferencias y planes de especializacion, para facilitar la obtencion de una
vacante apropiada. Esto tiene un sentido orientativo solamente.

Indicar a continuacion si tuvo experiencias practicas anteriores relacionadas con su carrera:

Afio Nombre de la Institucion Tareas realizadas N° de
meses

Conocimientos de idiomas: Calificar el conocimiento de acuerdo al Marco Comun Europeo de Referencia
para las lenguas (MCER). El comité Argentino de IAESTE requerird del postulante un certificado, de una
entidad competente, que avale estos conocimientos:

Idioma C2 C1 B2 B1 A2 Al

Firma del POStUlante: ...........ovvvviiiiiiiiiiiiiiiei e Fecha: ...ccccooiiiiiiiiiie,




