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PROGRAMA UBAINT ESTUDIANTES
PROGRAMA DE BECAS PARA LA MOVILIDAD ACADEMICA INTERNACIONAL 

Formulario de Modificación de Contrato de Estudios 
1.  DATOS UNIDAD ACADÉMICA UBA

FACULTAD DE ORIGEN DEL ESTUDIANTE: 

CARRERA DONDE CURSA ESTUDIOS: 

	2.    DATOS DEL ESTUDIANTE

	Apellidos:


	Nombre:



	Género:


	Nacionalidad:


	Fecha de nacimiento(d/m/a):



	Nº DNI                                  
 


	3.  NUEVAS ASIGNATURAS O ACTIVIDADES A CURSAR

	Universidad:  
Carrera:

	Asignatura/s Anulada/s
	Asignatura/s Añadida/s
	Horas semanales o créditos de nueva/s asignatura/s

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	4.  NUEVAS ASIGNATURAS O ACTIVIDADES A RECONOCER EN LA UNIDAD ACADÉMICA DE ORIGEN

	Asignatura/s Anulada/s
	Asignatura/s Añadida/s
	Horas semanales o créditos de nueva/s asignatura/s

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	5. ACEPTACIÓN UNIVERSIDAD DE DESTINO

	Confirmamos que las modificaciones anteriormente detalladas al Contrato de Estudios inicialmente acordado han sido aceptadas.

Nombre de la Universidad:

Nombre del Coordinador Académico:

Firma del Coordinador Académico: 
Fecha:




	6. ACEPTACIÓN UNIDAD ACADÉMICA DE ORIGEN

	Confirmamos que las modificaciones anteriormente detalladas al Contrato de Estudios inicialmente acordado han sido aceptadas, y su reconocimiento estará establecido dentro de lo definido en Resolución de Consejo Superior Nº 1197/2018.

	Nombre del Responsable Académico:

Firma del Responsable Académico: 
Fecha: 
	Nombre del Responsable Institucional:

Firma del Responsable Institucional: 
Fecha:


Firma del Estudiante: ______________________________  Fecha:______________
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