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	Student application form

FICHA  del ESTUDIANTE


	


INTERNATIONAL EXCHANGE PROGRAMMES / PROGRAMAS INTERNACIONALES DE INTERCAMBIO

	EXCHANGE PROGRAMME/TIPO DE INTERCAMBIO :    Erasmus      FORMCHECKBOX 
    /   C onvenio Bilateral        FORMCHECKBOX 

Grado/Undergraduate   FORMCHECKBOX 
       /   Master/Postgraduate    FORMCHECKBOX 
    /    Doctorado/Doctorate  FORMCHECKBOX 

ACADEMIC YEAR / Año Académico  20.......... /20…......
SENDING INSTITUTION / UNIVERSIDAD DE ORIGEN: UNIVERSIDAD DE OVIEDO.          COUNTRY / PAÍS : SPAIN / ESPAÑA
RECEIVING INSTITUTION / UNIVERSIDAD DE DESTINO ..............................................................................................................................

COUNTRY / PAÍS .......................................................................................................................................................................................


AGREEMENT’S REF.  /REF. DEL ACUERDO: ...............................……........ 

FIELD OF STUDY / ÁREA DE ESTUDIO : ………………………………………………………………………………………………………………………..
CONTACT  PERSON  FOR THIS  AGREEMENT AT THE  HOST INSTITUTION /PROFESOR  RESPONSABLE  DEL  ACUERDO  EN  LA UNIVERSIDAD  DE DESTINO ..............................................................................................................................................................................................................
This application should be completed in BLACK in order to be easily copied and/or telefaxed / Rellenar en negro para poder copiar y enviar por Fax 

SENDING INSTITUTION / INSTITUCIÓN DE ORIGEN  Name and full address  / Nombre y Dirección :   UNIVERSIDAD DE OVIEDO
C/ Principado, nº 3. 33007 Oviedo. España - Spain

Institutional coordinator - name, telephone and telefax numbers, e-mail box / Coordinador Institucional - nombre, tfno, fax, dirección de correo electrónico : ........................................................................................................................................................................................ ........................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................
Contact person for this agreement - name, telephone and telefax numbers, e-mail box /  Profesor Responsable del Programa Específico - nombre, tfno, fax, EMAIL: ...............................................................................................................................................  ……………………………. …………………………….

.................................................................................................................................................................................................................. 

STUDENT’S PERSONAL DATA /DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE  (to be completed by the student applying/ A rellenar por el estudiante que hace la solicitud)
Family name / Apellidos:

First name (s)/ Nombre : .........................................................

Date of birth / Fecha de nacimiento : 

DNI / Passport : ........................................................................

Sex / Sexo : 

Nationality / Nacionalidad  :
..........

Place of Birth / Lugar de nacimiento : 

Permanent address during the studies abroad /


 
Dirección durante el curso : .........................................................

Family  address /  Dirección familiar : 

...............................................................................................



...............................................................................................



...............................................................................................



...............................................................................................

Tel / Tfno: 


Tel / Tfn: ...............................................................................
Fax / fax: 
 
E-mail : 

TYPE OF MEDICAL INSURANCE / TIPO DE SEGURO DE ENFERMEDAD :
EUROPEAN HEALTH CARD/TARJETA SANITARIA EUROPEA:   FORMCHECKBOX 
 PRIVATE / PRIVADO:    FORMCHECKBOX 

OTHER (SPECIFY) / OTROS (ESPECIFICAR) :  ...............................................................................................................................................................................................................

PERIOD OF STUDY AT THE RECEIVING INSTITUTION/Tiempo de estancia en la Universidad receptora: 
From/desde  .................................  to/hasta ............................... Duration of stay (months)/Duración de la estancia (meses)..................................

Nº of expected ECTS credits / Nº de créditos ECTS que se espera obtener:                                                                                                           .

OTHER  / OTRA INFORMACIÓN :  ...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

In accordance with the organic Law 3/2018, of 5th of December on the Protection of Personal Data and Guarantee of Digital Rights, , Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016, we inform that filling out all the requested information is compulsory and it implies the  Student consent for this information to be automated processed by the  student´s Centre at the University of Oviedo for administrative and data history purposes only/De acuerdo con los establecido en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016, se informa que la cumplimentación de los datos solicitados correspondiente al estudiante  es obligatoria y supone su consentimiento para que el Centro del alumno en la Universidad de Oviedo los trate automatizadamente para incluirlos en los ficheros, con el fin de la gestión administrativa y como datos históricos.
Student’s signature / Firma del estudiante




Stamp of the University of Oviedo/ Sello de la Universidad de Oviedo

Date/Fecha …………........................................................

3 COPIAS: 1 para el estudiante, 1 para la Administración del centro, 1 para la Institución de destino
Formulario a cumplimentar en el caso de que la universidad de destino no tenga otro equivalente









