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FORMULARIO B “CONVENIO BILATERAL” 

IMPRESO DE ADMISIÓN (Application Form) 
CURSO ACADÉMICO / ACADEMIC YEAR 201_/201_ 

 

Datos del estudiante (Student´s personal data) 

Apellidos (Family name):                                     

 

  

Fecha nac. (Date of birth): Sexo (Sex): ⁭ Hombre (Male) 
                       ⁭ Mujer (Female)   /   /     

 

Nacionalidad (Nacionality):                     

 

Pasaporte(Passport Number):                     

 

Teléfono 
(Phone): 

                    

 

Móvil (Mobile):                     

 

Correo electronic (E-mail):                               

 

                              Dirección permanente  
(Full Adress):                               

 

Localidad (City):                                    

 

C. Postal (Zip code):         País (Country):                     

 
Datos académicos Universidad de origen (Academic data –Home University-) 

                                    Universidad de origen 
(Name of the home 
university): 

                                   

 

País (Country):                     Curso  (Year):  

 

Facultad (Faculty):                          

 

Titulación (Degree):                          

 

Centro que solicita en la USC (USC Faculty in which will register)                     

 

Titulación que solicita en la USC (Studies to be taken in the USC)                     

 
 

Período de estudios en la USC (Period of study at the USC)  

⁭  1er Cuatrimestre (1st period) 
     Sep/Oct-Feb 

⁭  2º Cuatrimestre (2nd period) 
     Feb-Jun 

⁭  Curso completo (Full year) 
     Sep/Oct-Jun 

 

Nombre (First name):                                    

         Foto (Photo) 


