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Año     Semestre	

PROGRAMA ESCALA DE ESTUDIANTES DE GRADO  DE LA AUGM






UNIVERSIDAD DEORIGEN: Universidad Nacional de Itapúa	

Coordinador Institucional: Abg. Carmen Bogado Leiva    e-mail: coop.estudiantil@uni.edu.py

Coordinador Académico:	


Tel.:	e-mail:	


UNIVERSIDAD DE DESTINO:	

Coordinador Institucional:	e-mail:	

Coordinador Académico:	

Tel.:	e-mail:	


CARRERA/ CURSO:	

Fechas de Inicio y Finalización de las actividades académicas en la universidad de destino:

desde	hasta	[image: ]






1.DATOS PERSONALES DEL ALUMNO




APELLIDOS: 	

NOMBRES:	



Fecha de nacimiento:______________________________


Pasaporte/DNI/C.I.:	




Sexo:	

Nacionalidad:	Lugar de nacimiento:______________________



Tel.:	

e-mail:	



Dirección familiar (calle, ciudad, código postal, país, teléfono, e-mail):______________________________











Nombre de contacto:	

Vínculo familiar:	

FORM-AUGM/EE1-2

Año	Semestre	

   
PROGRAMA ESCALA DE ESTUDIANTE DE GRADO DE LA AUGM









¿Padece o ha padecido alguna enfermedad que implique dificultades en su vida cotidiana?
En caso afirmativo, detállela:[image: ]


        







En caso de tomar medicación habitualmente, sírvase indicar cuál:











2. CONFORME DEL ESTUDIANTE


El estudiante firmante se compromete a cursar el Programa de Estudios acordado en este documento en las fechas indicadas. 
Deberá comunicar a su Universidad de Origen todo cambio en el programa acordado, que estará sujeto a la aprobación de los Coordinadores de las respectivas Universidades (de Destino y de Origen) 
Asimismo, se compromete a regresar a su Universidad de Origen finalizado el período de movilidad. 
El firmante declara tener conocimiento de que deberá estar amparado durante su estadía en el exterior (desde cuatro días antes del inicio de las actividades académicas hasta cuatro días después de su finalización), por un Seguro de Vida, Accidente, Salud y Repatriación. Declara conocer el Reglamento General del Programa ESCALA de Estudiantes de Grado y las obligaciones inherentes del mismo. 
El incumplimiento de lo anteriormente expuesto podrá ser considerado como causa de la finalización del intercambio. 

Lugar y fecha: _______________________________ Firma del alumno: _________________________________________



Nombre:	

FORM-AUGM/EE2
[image: ]
Año	Semestre	

PROGRAMA ESCALA DE ESTUDIANTES DE GRADO AUGM

COMPROMISO PREVIO DERECONOCIMIENTO ACADÉMICO CONTRATO DE ESTUDIOS


	
3.ASIGNATURAS,TALLERES OTRABAJOS A CURSAR EN LAUNIVERSIDAD DE DESTINO

	
Universidad:	Carrera/Curso:	

	
Denominación
	
Horassemanales(Hs) ó Créditos(Cr) (especificar)   1Cr=	HorasTotales

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	
4.ASIGNATURAS,TALLERES O TRABAJOS A RECONOCER EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	
Universidad:                                                           Carrera/Curso:	

	
Denominación
	
Horassemanales(Hs) ó Créditos(Cr) (especificar)   1Cr=       Horas Totales

	
	

	
	

	
	

	
	

	


	






5. COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO (Universidad de Origen)


Como Coordinador Académico de la Universidad	
De la AUGM, doy mi conformidad a la movilidad del estudiante 	
	.

El mismo cursará las signaturas relacionadas en el punto 3 de este documento y le serán reconocidas por las  asignaturas que figuran en el punto 4, siempre y cuando supere los exámenes o pruebas de la Universidad de Destino

Firma del Coordinador Académico	Firma y Sello dela autoridad competente
(Decano o Rector)




Nombre: 	

Nombre: 	




Fecha: 	

Fecha: 	



Nombre y firma del Coordinador Institucional: 	
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   F O R M - A U GM/ EE 3     A ño   S e m es tr e ___     P R OG R A M A   ES C A LA   ES TUD I A NT I L   DE   LA   A U G M     M O DI F IC A CI O N E S   A L C O N T R A T O DE   ES T UDI O S   A P R O B A DO  INICI A L M E N T E           N o m b r e   del   E s t ud i an t e :     P asapo rt e / DN I/ C .I.:        

    NUEV A S  A S IG N A T UR A S   A CURS A R   E N  LA UN I VERS I D A D                                                                            ( U.  d e Des t i no )   C a rr e r a / L i cenc i a t u r a :    

  A si gn a tu r a/s   A nu la d a/s    A si gn a tu r a/s   A ñ a d i d a/s  H o r as   se m a n ales ( Hs)  ó   C r é d i to s ( C r )  ( es p eci f ica r )   1Cr=   H o r as   T ot ales  

   

   

   

 

  NUEV A S  A S IG N A T UR A S A REC O N O CE R E NLA UN I VERS I D A D :   _________________________                                                                         __________________________________________________________________ ( U.   d e   O r i g e n )   C a rr e r a / L i cenc i a t u r a :    

  A si gn a tu r a/s   A nu la d a/s    A si gn a tu r a/s   A ñ a d i d a/s  H o r as   se m a n ales ( Hs)  ó   C r é d i to s ( C r )  ( es p eci f ica r )   1Cr=   H o r as   T ot ales  

   

   

   

    A CEP T A C IÓ N  UN I VERS I D A D  D E   DES T I N O   Con f i r m a m os   que   l as   m od i f i c a c i ones   ante r i o r m ente   deta ll adas   al Cont r ato   de  E s tud i os   i n i c i a l m ente  a c o r dado han  s i do   a c eptada s .     No m b r e   de   l a   Un iv e rs i dad:       No m b r e   del   Coo r d i nador   A c adé m i c o:         F i r m a   d el   C oo r d i n a do r   A ca d é m ic o:   F ec h a:             A CEP T A C IÓ N  UN I VERS I D A D  D E   O R IG E N   Con f i r m a m os   que   l as   m od i f i c a c i ones   ante r i o r m ente   deta ll adas   al Cont r ato   de  E s tud i os   i n i c i a l m ente  a c o r dado han  s i do   a c eptada s .     No m b r e   de   l a   Un iv e rs i dad:                                                                      Carrera:         No m b r e   del   Coo r d i nador   A c adé m i c o:                                                     Firma:       Nombre y  F i r m a   d el   Estudiante :                                                         F ec h a:               F irm a   del   Coordinador Institucional :                                                        Fecha :    


Documento_de_Microsoft_Word1.docx
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Año	Semestre___[image: ]







PROGRAMA ESCALA ESTUDIANTIL DE LA AUGM



MODIFICACIONES AL CONTRATO DE ESTUDIOS APROBADO INICIALMENTE









Nombre del Estudiante: 	Pasaporte/DNI/C.I.:	





		



NUEVAS ASIGNATURAS	ACURSAR  EN  LAUNIVERSIDAD                                                                        	(U. de Destino)

Carrera/Licenciatura:	



		

Asignatura/s Anulada/s

		

Asignatura/s Añadida/s

		Horas semanales(Hs) ó

Créditos(Cr) (especificar)

1Cr=	Horas Totales



		

		

		



		

		

		



		

		

		







		

NUEVAS ASIGNATURAS ARECONOCERENLAUNIVERSIDAD: _________________________                                                                        __________________________________________________________________(U. de Origen)

Carrera/Licenciatura:	



		

Asignatura/s Anulada/s

		

Asignatura/s Añadida/s

		Horas semanales(Hs) ó

Créditos(Cr) (especificar)

1Cr=	Horas Totales



		

		

		



		

		

		



		

		

		









ACEPTACIÓN UNIVERSIDAD DE DESTINO

Confirmamos que las modificaciones anteriormente detalladas al Contrato de Estudios inicialmente acordado han sido aceptadas.



Nombre de la Universidad:	



Nombre del Coordinador Académico:	





Firma del Coordinador Académico:	Fecha:	









ACEPTACIÓN UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Confirmamos que las modificaciones anteriormente detalladas al Contrato de Estudios inicialmente acordado han sido aceptadas.



Nombre de la Universidad:                                                                   Carrera:	





Nombre del Coordinador Académico:                                                   Firma:





Nombre y Firma del Estudiante:                                                       Fecha:	









 Firma del Coordinador Institucional:                                                     Fecha:	
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