
_SEMESTRE DE INTERCAMBIO:

_DATOS DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN:

1ro (mar. - jul.)   20 ........

2do (ago. - dic.)   20 ........

_TIPO DE PROGRAMA: Convenio bilateral

Doble titulación

Otro ....................................

Nombre .....................................................................................................................................................

_DATOS DEL COORDINADOR DE INTERCAMBIO

Nombre: ....................................................................................................................................................

Firma y sello: Fecha: .........................................................................

Dirección: ...................................................................................................................................................

_INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

Apellido: ................................................................ Nombre: ...................................................................

Lugar de nacimiento: .............................................. Nacionalidad: ............................................................

Nº de pasaporte: .....................................................

Dirección: ..............................................................................................................................................................

Email: ....................................................................... Teléfono: .....................................................................

Vencimiento del pasaporte: .........................................

Email: .........................................................................................................................................................

Teléfono: .................................................................
código de país y de área + teléfono

Poner la cuenta que se usaría durante la estadía en Buenos Aires Código de país y de área + teléfono

código de país y de área + teléfono

Fax: ......................................................................

....................................................................................................................................................................

_ESTUDIOS EN EL ITBA: Ingeniería Eléctrica

Ingeniería Electrónica

Masculino Femenino

Ingeniería Industrial

Ingeniería Informática

Lic. en Administración y Sistemas

Ingeniería Mecánica

Ingeniería Naval

Ingeniería Química

Ingeniería en Petróleo

POSTULACIÓN PARA ESTUDIANTES DE INTERCAMBIO

Fotografía

Fecha de nacimiento: .............................................. Sexo: 

PÁG. 1 / 3



_IDIOMAS

_ACTIVIDAD ACADÉMICA A REALIZAR DURANTE EL INTERCAMBIO

Lengua materna: .................................................... Idiomas que maneja: ................................................

ESPAÑOL

_ESTUDIOS ANTERIORES Y ACTUALES

Título / diploma para el que estudia actualmente: ..........................................................................................

Ha estudiado en el extranjero anteriormente: 

Área de especialización: ...........................................

Si la respuesta es positiva, indicar dónde y cuánto: ..............................................................................................

...............................................................................................................................................................................

Certificados de español obtenidos: ....................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

.........................................................................

Año de cursada .......................................................

SÍ NO

nivel básico

nivel intermedio

nivel avanzado

lengua materna

Proyecto de fin de carrera (especificar en adjunto área (s) de interés, cantidad de horas de dedicación 
estimadas y requerimientos de aprobación de la universidad de origen)

Cursado de asignaturas

Código de la asignatura Nombre de la asignatura
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Esta postulación debe ir acompañada por:
 Carta de motivación (en español) explicando las razones para elegir estudiar en el ITBA
 Certificado de notas original, firmado y sellado por las autoridades de la universidad de origen
 Formulario médico
 Formulario de inscripción a la cobertura médica
 Currículum vitae (en español)
 Fotocopia de las dos primeras páginas del pasaporte
 Listado de las asignaturas que se están tomando al momento de enviar la solicitud
 Exámen diagnóstico de español (únicamente si el idioma nativo no es el español)
 En caso de postularse para una doble titulación: certificado original de graduación de colegio secundario.

Enviar documentos a:
 Departamento de relaciones internacionales
 Instituto Tecnológico de Buenos Aires (ITBA)
 Av. Eduardo Madero 399
 (C1106ACD) Buenos Aires
 Argentina

Fechas límite:
 Primer semestre (marzo a julio): 15 de octubre
 Segundo semestre (agosto a diciembre): 15 de marzo

Certifico que toda la información proporcionada es veraz y me comprometo a cumplir con las
leyes y reglamentos vigentes en Argentina y en el ITBA.

Firma del estudiante: ................................................... Fecha: ...................................................
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