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UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
Dirección:      
Tel. /Fax:      
Unidad Administrativa/Servicio de contacto:      
Coordinador del programa de intercambio  
D.       




Cargo Institucional:      
Dirección:       
Tel.:      

Fax:      

E-mail:      
UNIVERSIDAD DE DESTINO: UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE 

Av. de la Universidad s/n. 03202 - Elche - ESPAÑA

Unidad Administrativa /Servicio de contacto: Oficina de Movilidad
Edif. Rectorado y Consejo Social - Avenida de la Universidad s/n. 03202 - Elche - ESPAÑA

Tel.: +34 966 658 710 / Fax: +34 966 658 705 / e-mail: movilidad@umh.es 
DATOS DEL ESTUDIANTE DE INTERCAMBIO 
	Apellidos  
	     
	Nombre 
	     

	Fecha de nacimiento
	     
	Sexo: M  FORMCHECKBOX 
   F  FORMCHECKBOX 

	Nacionalidad 
	     

	Lugar de nacimiento
	     
	Nº pasaporte:      

	Domicilio familiar :      

	Domicilio durante la estancia :      

	E-mail:      
Tel. contacto durante la estancia :      
Tel. móvil:      

	Conocimiento de idiomas  

	Español
	Inglés
	Francés
	Otros: indique  cuáles 

	
	Si
	No
	Si
	No
	Si
	No
	

	¿Estaría usted interesado en participar en cursos de idiomas impartidos en nuestra universidad? Sí □  No □
Indique cuáles: Inglés □ Francés □ Alemán □ Italiano □


Firma del estudiante:
Fecha: 







(Fotografía)





SOLICITUD DEL ESTUDIANTE


PROGRAMA CIENCIA SIN FRONTERAS


CURSO:  2012/2013








Oficina de Relaciones Internacionales

Universidad Miguel Hernández

Av. de la Universidad s/n – 03202  Elche - ESPAÑA

Tel.: + 34 966 658 710 / Fax: + 34 966 658 705

Web: www.umh.es 


