
1 Datos Personales

R e g i s t r o  Ú n i c o  d e  Tr á n s i t o  
A c a d é m i c o  I n t e r n a c i o n a l

R U T A I

Apellido/s:

Nombre/s:

N.º :

C.U.I.L:

Sexo:

Email:

Teléfono:

2 Datos Académicos

Nivel:

Fac. de Cs. Bioquímicas y Farmacéuticas

Dirección de Sistemas

Tipo de Documento: DU Pasaporte Otro

N.º Pasaporte:
(Para Residentes Argentinos)

País de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:

País de Procedencia:

Celular:

Tipo de Residencia: Alquila Vivienda Hostel InvitadoHotel

Categoría: Autoridades Docente GraduadosNo Docente Estudiantes

Grado Posgrado Otro

Fecha de Inicio: Fecha de Finalización:

Facultad de Origen:

Carrera de Origen:

Último Título Obtenido:

País Emisor del Último Título Obtenido:

Dependencia Receptora:

3 Datos de Salud
Contacto en caso de emergencia:

Apellido:

Nombre:

Característica Telefónica:

Email:

Teléfono:

Universidad de Origen:

Femenino Masculino

4 Datos de Seguro Médico
Contacto en caso de emergencia:

Empresa: N.º de Póliza:

Vigencia desde:

Teléfono de Emergencia Seguro Médico:

Hasta:

F o r m u l a r i o  d e  I n g r e s o  
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