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UNIVERSIDAD DE BURGOS

servicio de relaciones internacionales

PROGRAMA DE ESTUDIANTES “BUDDY”.

	Foto


IMPRESO DE SOLICITUD – CURSO 2018-2019
1. Datos personales:

Apellidos:  _________________________________________________________

Nombre: ___________________________________________________________

NIF: ___________________________

Fecha de nacimiento: _________________________________________________

Teléfono de contacto: _________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________

Dirección actual: _____________________________________________________

Dirección permanente: _________________________________________________

2. Datos académicos:

Titulación que cursa: __________________________________________________

¿Ha participado en algún programa de movilidad Internacional? ________________

En caso afirmativo, Universidad de destino: ________________________________

3. Conocimiento de idiomas:

Idioma 

Inicial


Intermedio


Avanzado
__________
  
    ⁮


        ⁮



      ⁮
__________

    ⁮


        ⁮



      ⁮
__________

    ⁮


        ⁮



      ⁮




En Burgos, a ____ de _______________ de 20___






Firma del alumno,

C/Don Juan de Austria, 1 –  09001 Burgos

Telf.: 34 947 25 8840      Fax: 34 947 25 87 54      E-mail: relin3@ubu.es 
