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DECANATO DE DESARROLLO ACADÉMICO

INTERCAMBIO ESTUDIANTIL 

documentación que debe presentar el estudiante:

· certificado oficial de notas de todos los cursos realizados a nivel universitario

· CARTA DE RECOMENDACIÓN 

· formulario de solicitud

El formulario y los documentos deben ser enviados a la siguiente dirección:

Intercambio estudiantil

Universidad ORT Uruguay

cuareim 1451 

Montevideo uruguay 11100









DECANATO DE DESARROLLO ACADÉMICO

PROGRAMA DE INTERCAMBIO ESTUDIANTIL Y PROGRAMA DE LIBRE MOVILIDAD

1. NOMBRE 

2. UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

3. FACULTAD Y CARRERA QUE CURSA ACTUALMENTE

4. NÚMERO DE PASAPORTE

5. TELÉFONO

6. DIRECCIÓN PERMANENTE

7. DIRECCIÓN ACTUAL (SOLO SI ES DIFERENTE A LA ANTERIOR)

8. CORREO ELECTRÓNICO

9. CIUDADANÍA

10. PAÍS DE RESIDENCIA

11. FECHA DE NACIMIENTO

12. INDIQUE TIPO DE COBERTURA DE SALUD QUE TENDRÁ DURANTE SU SEMESTRE EN UNIVERSIDAD ORT

13. INDIQUE QUE SEMESTRE DESEA ESTUDIAR EN UNIVERSIDAD ORT

MARZO- JULIO_____________________

AGOSTO-DICIEMBRE________________

AÑO_______________________________

14. CURSOS QUE PROPONE TOMAR EN ORT. Esta propuesta deberá ser aprobada por la Facultad correspondiente.

1. ________________________________________________________________________________________________________________________

2. ________________________________________________________________________________________________________________________

3. 

________________________________________________________________________________________________________________________

4. ________________________________________________________________________________________________________________________ 

5. ________________________________________________________________________________________________________________________ 

15. EXPLIQUE BREVEMENTE PORQUE DESEA CURSAR UN SEMESTRE DE INTERCAMBIO EN UNIVERSIDAD ORT URUGUAY

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

--------------------------------------------------------------

FIRMA DEL ESTUDIANTE

--------------------------------------------------------------

FECHA

