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ForMulario de inscripción
UNIVERSIDAD ORT URUGUAY
Decanato de Desarrollo Académico
Intercambio Estudiantil
	Información del postulante

	Nombre completo


	
	

	
	Apellido (s)
	Nombre (s)
	

	Sexo
	femenino   
	masculino   

	
	Fecha de nacimiento
	----/----/----

dd/mm/aa
	N° de pasaporte
	

	Nacionalidad
	
	Fecha de vencimiento
	----/----/----

dd/mm/aa

	Dirección permanente

	Calle 
	Número



	Ciudad
	
	Estado
	
	País
	
	Código Postal
	

	Nº de teléfono 


Prefijo país/ciudad/número
	Teléfono móvil

	E-mail


	
	
	

	informacion académica

	Universidad de origen
	
	Facultad
	

	País
	
	Estudiante a tiempo completo   
	Estudiante a tiempo parcial 

	Programa de Estudios 
	
	
	Año en curso: 
	Carrera de grado   Postgrado  

	Asignaturas cursadas en el semestre PREVIO al intercambio
	

	Semestre de intercambio
	
	Semestre 1
(Marzo – Julio)  
	Semestre 2
(Agosto– Diciembre)


	Duración 
	Semestre 
	Año  
	
	

	Facultad en que desea cursar asignaturas
	Facultad de Comunicación y Diseño   
Facultad de Ingeniería 
Facultad de Administración y Ciencias Sociales  
Facultad de Arquitectura 


	

	INFORMAcIóN adicional

	Lengua materna:
	Nivel de español
	Intermedio 
	Avanzado 

	Diploma de Español como Lengua Extranjera
	Examen:

	Fecha
----/----/----


dd/mm/aa
	Resultado:


	Adjunto constancia expedida por mi profesor de español 

(en caso de no contar con un diploma oficial)
	Sí   
No  
	


	Programa Padrino – Con este programa se busca que cada estudiante internacional reciba apoyo de un estudiante de ORT durante el semestre, con el objetivo de facilitarle la llegada y fomentar su integración con los estudiantes locales. 
	¿Te gustaría recibir un padrino para tu estadía en Uruguay?

Sí     No  

	
	Prefiero que mi padrino sea:    

Hombre   Mujer  Sin preferencia 

	Necesidades especiales:
	

	

	¿Por qué desea estudiar en Universidad ORT Uruguay?

	

	

	seguro médico OBLIGATORIO  (Esta información es obligatoria para poder iniciar cursos; puede ser completada después de llegar a Montevideo) 

	Proveedor:
	

	Monto máximo de cobertura (mínimo requerido: 30.000 euros o su equivalente en otra moneda)
	

	Período de cobertura 
(el seguro debe cubrir toda la estadía prevista en Uruguay, más 15 días adicionales)
	

	Número de póliza
	

	Número de teléfono para solicitar asistencia desde Montevideo
 
	

	Email de contacto del proveedor
	

	Página web del proveedor
	

	

	CONTACTo de Emergencia 

	Nombre completo
	

	Relación con el estudiante
	
	 

	Ciudad
	Estado/País
	Código Postal

	Teléfono

(prefijo del país, ciudad y número)
	Teléfono móvil: 
	Email: 

	

	Para que la inscripción sea completa el formulario de inscripción debe presentarse junto con la siguiente documentación:

· Certificado de notas (academic transcript)

· Fotocopia del pasaporte vigente

· Fotocopia del seguro médico (puede entregarse después de llegar a Uruguay)

· Constancia sobre el nivel de español

· Carta de recomendación  (sólo estudiantes en movilidad libre)



	“Me comprometo a contratar un seguro médico para toda mi estadía en el Uruguay, más 15 días, por un monto de cobertura de al menos 30.000 euros. Entiendo que no puedo iniciar mis cursos en Universidad ORT Uruguay si no cumplo con este requisito.”


	

	Fecha:  

              ----/----/---

              dd/mm/aa
	Firma del estudiante:

_________________________________
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