PROGRAMA DE MOVILIDAD CINDA

SOLICITUD DE PARTICIPACION 2012
Nombre: __________________________________________________________
Apellidos: __________________________________________________________________

Sexo:

___ Masculino

___ Femenino
Nacionalidad: ______________________________________________________
Pasaporte: ________________________________________________________
Fecha de nacimiento: Día ___   Mes ____  Año _________

Dirección:_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________

Teléfono: 
Código del país ____  Área ____  Número ___________________________

Correo electrónico: __________________________________________________
Universidad de origen: UNIVERSITAT DE BARCELONA 
País: ESPAÑA
Facultad: ________________________________________________________________

Especialidad: ________________________________________________________________

Número de años estudiados:     _______________________________________

Coordinador Institucional: Sra. Esther Martra Manonelles
Tel/Fax: +34934035380  Correo Electrónico: relacions.internacionals@ub.edu
Responsable académico: ___________________________________________

Tel/Fax: _____________   Correo Electrónico: ___________________________

Universidad de destino: _____________________________________________
País: _____________________________________________________________ 
Facultad: _________________________________________________________









