SOLICITUD DE INGRESO PARA ESTUDIANTES DEL EXTERIOR

APPLICATION FORM FOR EXCHANGE STUDENTS

A - Datos Personales

(Personal data)

                                   

   Masculino



Femenino





      (Male) 



 (Female)
1) Apellido:………………………………………………………………………………..

   (Last Name)

2) Nombre completo:………………………………………………………………………

    (First and Middle Name)

3) Fecha de nacimiento: ............/.........../..............   

    (Date of birth)   
       (dd)    (mm)   (yy)        

 4) Ciudad y país de nacimiento:.............................................................................................

    (City and country of birth)

5) Nacionalidad:.....................................................................................................................

   (Citizenship)     



6) Estado Civil:……………………………………………………………………………..

    (Marital Status)
7) Nºdel Pasaporte: ...............................................................................................................
   (Passport number)

 8) Dirección permanente:......................................................................................................

     (Permanent Address)

9) Ciudad: ............................................. Código postal:.......................................................

    (City)



     (Zip Code)
10)País: ……………………………………………………………………………………

    (Country)

11)Teléfono (incluír código de país y ciudad:..................................................................... 

     (Telephone number and area code) 

12) Correo Electrónico: ......................................................................................................... 

      (E-mail)
13) En caso de emergencia por favor llamar a:....................................................................... 

     (In case of emergency please contact) 

B -Datos Académicos

    (Academic Information)

1) Universidad de origen:.........................................................................................................

    (Home University)

2) Semestre al que postula:

   (Semester you are applying for)



Marzo - Julio 2011


(March – July  2011)


Julio - Noviembre 2011                         

  

(July-November 2011)


    


                                



Marzo - Julio 2012

                               (March -J ulyr 2012)                        
   



3) Programa al que postula: .....................................................................................................

    (Program you are applying for)

4) Indique su nivel de idioma español: ..................................................................................

    (Indicate your level of Spanish)


   Principiante                     Intermedio                   Intermedio Alto                   Avanzado

       (Low) 
                (Intermediate)              (High Intermediate)              (Advanced)

Fechas límite para postular: * a confirmar por la Universidad de la República (URUMONTEVI02)

(Application deadlines)

1er semestre (Marzo a Julio) : 30 de noviembre

Fall semester (March to July) : November 30th
2do semester (Agosto a Diciembre): 30 de mayo

Spring semester (August to December): May 30th

C - ALOJAMIENTO 

     HOUSING

1) ¿Requerirá alojamiento?...................................................................………………….

   (Will you need to find accomodation?)

SE RECUERDA LA OBLIGATORIEDAD DE CONTAR CON UN SEGURO DE SALUD VIGENTE EN URUGUAY.

(IT IS ABSOLUTELY COMPULSORY TO COUNT WITH A HEALTH INSURANCE COMPANY IN FORCE IN URUGUAY)   

Enviar Adjunto:

(Attach the following:)

· Curriculum vitae y una fotografía 4x4 
      (C.V.  and a 4x4 photograph) 

· Ensayo describiendo las razones por  las cuales desea estudiar en la Universidad de la República- UDELAR 

(Essay stating the reasons why do you want to study in UDELAR)

· Dos cartas de recomendación de profesores 
(Two recommendation letters written by your Professors)

· “Transcript”  o certificado de estudios original de su universidad de origen 

(Transcript)
Enviar a: Universidad de la República de Montevideo (UDELAR)

(Send to): Dirección General de Relaciones y Cooperación 
Av. 18 de Julio 1968 - 2° Piso
Tel.: (598) 2401 8854 / 2408 4821
Fax: (598) 2400 6471
Correo electrónico: dgcoop@oce.edu.uy
Montevideo-Uruguay 

CURSOS SELECCIONADOS

SELECTED COURSES

Apellido:………………………………………………………………………………..

(Last Name)

Nombre completo:………………………………………………………………………

(First and Middle Name)

 Correo Electrónico: ......................................................................................................... 

(E-mail)

Universidad de Origen: …………………………………………………………………
(Home University)
Please fill in and send with the application form
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