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UNIVERSIDAD ESTATAL SOCIAL DE RUSIA
Solicitud de Estudiantes Internacionales
Requisitos para admisión:

-Copia de pasasporte vigente

-3 fotos tamaño pasaporte

-Historia Académica 

-Solicitud de Admisión

Nombre (s) : ___________________________________________________

Apellido: ______________________________________________________

Segundo Apellido: ______________________________________________

Fecha de Nacimiento: ______________________________________

Edad:________________

Lugar de nacimiento: ________________________________________ (ciudad y país) 
Nacionalidad: _____________________________
No de pasaporte: _________________________

Autoridad que otorgó el pasaporte: _________________________________________

Fecha cuando fue dado el pasaporte :__________________________________  

Fecha de vencimiento de pasaporte: ___________________________________

Dirección:

Calle: ____________________________________________Número:_________________________________

Ciudad: _________________________País: ________________________ C.p._____________________

Teléfono : __________________________________ Correo electrónico: _________________________

En caso de emergencia comunicarse con:

Nombre: ____________________________________________________________________________

Parentesco : _________________________________Teléfono : ________________________________
Dirección: ___________________________________________________________________________

Indique si tiene alguna restricción médica : ________________________________________________

Sobre el Programa

Área académica o Facultad: ______________________________________________________________

Promedio general: (de acuerdo a la historia académica)_______________________________________

Conocimiento de lenguas extranjeras: _____________________________________________________

Nivel del dominio del inglés : _____________________________________________________________

Cursos que desea cursar en la Universidad Estatal Social de Rusia:  (en inglés) ________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Periodo en el que desea participar:

______________________________

Firma de conformidad para participar en el programa de mobilidad estudiantil entre la Universidad Nacional de Cuyo y la Universidad Estatal Social de Rusia

Nombre: ____________________________________________________________________

Fecha : ___________________________________
Firma :________________________

Firma de aceptación como particpante en el programa de mobilidad estudiantil entre la Universidad Nacional de Cuyo y la Universidad Estatal Social de Rusia:

Nombre y Cargo : ________________________________________________________________

Fecha: ___________________________________
Firma:____________________________

