
FORMULARIO DE CANDIDATURA 

PROGRAMA DE INTERCAMBIO ESTUDIANTIL NACIONAL

E S C U E L A   D E   A R Q U I T E C T U R A   C A R L O S   R A Ú L   V I L L A N U E V A

C O N V E N I O S  E S T U D I A N T I L E S

Datos Personales

Datos Académicos

Nombres:

Apellidos:

Cédula de Identidad:

NAC>FAU

no escribir en este espacio

Foto

Dirección de residencia:

Teléfonos:

Correo electrónico (obligatorio):

Universidad de origen:

Premios y distinciones:

Otros cursos realizados :
(congresos, seminarios, etc) 

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento:

Solicitud N°

Semestre o año que cursa: Promedio general de notas:



F A C U L T A D  D E  A R Q U I T E C T U R A  Y  U R B A N I S M O  U N I V E R S I D A D  C E N T R A L  D E  V E N E Z U E L A

Responsable del Intercambio en Universidad de origen

Información Importante

Coordinador del programa en la FAU UCV

Dirección postal:

Teléfonos:

Fax:

Correo electrónico:

Firma del responsable de intercambios

Nombres y apellidos:

Los documentos requeridos para la aplicación son los siguientes:        
    
- Este formulario (1) debidamente completado y avalado y firmado por el Coordinador de Intercambios o de Relaciones Interna-
cionales de la universidad de origen          
- El formulario de preinscripcion (2) de asignaturas para el primer periodo academico del intercambio    
- Las calificaciones de las asignaturas obtenidas en los estudios cursados a la fecha de solicitud    
- Una carta de referencia o presentacion del responsable de intercambio o relaciones internacionales de la universidad de 
origen, avalando los documentos enviados          

Prof. María Victoria Saavedra. Representante Convenios Estudiantiles

Dirección: Facultad de Arquitectura y Urbanismo 
                Universidad Central de Venezuela 
                Ciudad Universitaria de Caracas 
                Los Chaguaramos, Caracas, 1040, Venezuela

Apartado postal: 40362 Caracas 1040
Teléfono: +58 212 605 1854 / 605 2042
Fax: +58 212 605 2002
Correo-e: intercambio_estudiantil_eacrv@fau.ucv.ve

Certificación de Autenticidad

Firma del candidato

Fecha:        /       /     

Certifico que los datos contenidos en este formulario son ciertos, que he entregado la documentación requerida y que conozco 
las condiciones del Programa de Intercambio estudiantil de la Facultad de Arquitectura y Urbanismo de la Universidad Central 
de Venezuela. 
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