
 

 
 

 
 

FICHA DE SOLICITUD DE CURSO DE ESTUDIOS 
PARA ESTUDIANTES EXTRANJEROS DE POSGRADO. 

 
 
INSTRUCCIONES: 
 
Por favor, complete los datos que se piden con inscripción clara  y en  letra imprenta.  
Toda la información solicitada es confidencial y será utilizada exclusivamente con fines 
administrativos. 
Los originales deberán ser presentados o enviados por correo postal a la Unidad 
Académica correspondiente. 
 
 
DATOS PERSONALES: 
 

Nombre(s) Apellido(s): 

  
Fecha de Nacimiento Sexo (Masculino/Femenino) 

  
 

Correo electrónico (s) 
 

Nacionalidad 
Teléfono(s) con 
Códigos de Área 

Fijo:  
  Móvil:  
Lugar de Nacimiento Estado Civil 

  
Número de 
Pasaporte   

 
 
 

Num. de 
Identificación 
Personal Nacional  

 

Domicilio Actual 
Calle Número Departamento Código Postal 

    
Ciudad Estado/Provincia o Distrito País 

   
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
 
CAMPO A LLENAR SOLAMENTE POR ALUMNOS EXTRANJEROS QUE 
REQUIERAN VISA PARA ENTRAR AL PAIS: 
 
 
Consulado Argentino  donde Realizará los 
Tramites de Visa de Estudiante 

 

Dirección  
Teléfono(s) con Códigos de Área  
 
 
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESPAÑOL  
(Para aquellos cuya lengua materna sea otra): 
 
(Indique con una Cruz) 

 Alto Medio Básico 
Conversación    
Lectura    
Escritura    
 
 
  
PERSONA A QUIEN AVISAR EN CASO DE EMERGENCIA: 
 
 

Nombre(s) Apellido(s) 

  
Agregar Parentesco o Vinculación con el 

Estudiante extranjero 
  

 
Correo electrónico (s) 

 
Nacionalidad 

Teléfono(s) con 
Códigos de Área: 

Fijo:  
  Móvil:  

Domicilio Actual 
Calle Número Departamento Código Postal 

    
Ciudad Estado o Provincia País 

   
  
 



 

 
 

 
 

 
INFORMACION MÉDICA: 
 
Tipo de Sangre  
Alergias a medicamentos:                     Si No 
Nota Aclaratoria  
 
Alergias en general:                              Si No 
Nota Aclaratoria:  
Padece alguna enfermedad con 
tratamiento  ambulatorio 

 
Si 

 
No 

Nota Aclaratoria:  
 
Toma Medicación?:                              Si No 
Nota Aclaratoria:  
 
 
INFORMACIÓN ACADÉMICA: 
 
Titulo de Formación de Grado  
IES donde Realizó sus estudios 
de Grado 

 

Facultad en la que se Matricula  
Postgrado en el que se Inscribe  
 
 
 
INFORMACIÓN FINANCIERA  

 
Forma de financiamiento de la estancia en la UNICEN 
Personal Convenio con UNICEN 

Otro (especifique)  
Cuenta con alguna beca o apoyo económico complementario para la estancia en la 

UNICEN. 
Si No 

Nombre de la institución que otorga el 
apoyo / beca 

 

Monto  Periodo 
Financiado 

 

 
 
 
 
 



 

 
 

 
 

 
INFORMACION PROMOCIONAL 
(Indique con una Cruz) 
 
¿Cómo se entero de la posibilidad académica que ofrece la Universidad Nacional del 
Centro de la Provincia de Buenos Aires (UNICEN)? 
Material Promocional editado por su Universidad 
 
Acceso a Folletos de la UNICEN. 
 
Recomendaciones de un amigo 
 
Ferias de promoción educativa. Especificar cuál. 
 
Internet. Especificar dónde:  
 
Otro:  
 
 
 
DECLARACION DEL ESTUDIANTE 
 
He leído y contestado todas las preguntas de esta solicitud de manera completa y fidedigna.   
En caso de ser admitido en la UNICEN, estoy de acuerdo en seguir su reglamentación 
institucional. 
 
 
 

 
        
 
 
        
       Fecha                   Nombre    Firma del Interesado 
 


