
 
 
 

 

PROGRAMA DE MOVILIDA ESTUDIANTIL 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 2025-2 
 

 
 
INSTRUCCIONES: 
 
Esta ficha deberá ser completada y presentada a la Oficina Coordinadora de Movilidad 
Estudiantil de su universidad, adjuntando todos los documentos requeridos para la 
inscripción correspondiente para el semestre 2025-2. La UNAP enviará una carta de 
aceptación a todos los alumnos que hayan sido admitidos al presente PME- UNAP-RPU. 

 
1. INFORMACIÓN PERSONAL  

 
Foto Apellidos: 

Nombres: 

Nacionalidad: DNI: 

Fecha de Nacimiento: Ciudad/Región: 

Estado Civil: Sexo: 

Dirección Iquitos (si cuenta con una): 

Tf. fijo: Tf. móvil: 

E - mail: 

Nombre de contacto en caso de emergencia (Tf., mail): 

Dirección permanente: 

2. INFORMACION ACADÉMICA DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

Universidad de Origen: 

Página Web: Ciudad/Región: 

Facultad: 

Escuela o Programa Profesional: 

Año Académico: Promedio de notas: 

Coordinador RPU: 

Cargo: 

e-mail: 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Fecha:              /    /                                                                Firma:   ---------------------------------------- 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 
 



 
 
 

 
PROGRAMA DE INTERCAMBIO ESTUDIANTIL UNAP-RPU 2025-2 

FICHA TENTATIVA DE CURSOS  
I.DATOS DEL(LA) ALUMNO(A). Indicar los siguientes datos de la universidad de origen. 

 

Nombres y Apellidos________________________________________________________________________________________________  
Universidad ________________________________________________________________________________________________  

Facultad ________________________________________________________________________________________________  
Especialidad ________________________________________________________________________________________________  

Ciclo actual de estudios (*) _________________  
Celular _________________  
Correo electrónico __________________________________  
(*) Colocar el ciclo actual en el que se encuentra, es decir, qué ciclo se encuentra estudiando en este momento en su universidad.  

 

II.SELECCIÓN DE CURSOS: Complete el cuadro en base a la siguiente información. 

   . Curso elegido: Curso que el estudiante desea tomar como primera opción, considerando la lista de cursos ofrecidos. 

   •Curso alternativo: Curso opcional en caso de que el curso elegido como primera opción no esté disponible, también sujeto a convalidación por la universidad de origen. 

N°  Clave del 

curso 

Nombre del curso elegido N° de 

créditos 

Nombre del curso a convalidad Clave del 

curso 

alternativo 

Nombre del curso alternativo N° de 

créditos 

Nombre del curso a 

convalidar 

         

         

         

         

         

         

 Total de 

créditos 

    Total de créditos   

 

 

 

 

 
Firma del estudiante ___________________________                                                                       Responsable Académico y 

Coord. RPU de la Universidad de Origen 
 


