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SOLICITUD PROGRAMA DE INTERCAMBIO UMU-USA 2018/2019
DATOS PERSONALES DEL ALUMNO

Apellidos:…...………………………………………………………………………………………………

Nombre:………………………………………Titulación: ………………………………………………..         

D.N.I.………………………

Fecha de Nacimiento: ………………………

Dirección Postal
………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………    

Correo electrónico:………………………..
Teléfono:……………………………………………
IDIOMA
Indica según proceda:

-Prueba de nivel B2:   ___Sí
___No

-Si respondes “No”, indica el justificante de nivel B2 que se    aporta*:________________________________

UNIVERSIDAD DE DESTINO
Indica por orden de preferencia las instituciones que solicitas y el período de estancia*:


1.________________________
4.______________________

2.________________________
5.______________________


3.________________________

* Colorado State University,Kent State University, Millikin University. Simpson College, Southern Utah University y University of the Ozarks: 1er o 2º ct. 
CSU: curso completo/1er ct./2º ct.
WVU: curso completo/1er ct./2º ct. 
OSU: curso completo-1er quarter (septiembre-diciembre).- 2º/3er quarter (enero-junio.). 
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