% Universidad

R4y de Navarra e

Facultad de Derecho/ School of Law Impreso de Solicitud R
Ed. Amigos — Campus universitario s/n Application Form s

?;SO(;?_];AMPLONA (Navarra) Programas de Movilidad de Estudiantes
P Student Mobility Programme

Fechas limite / Deadlines

1° Semestre
(Recepcion de Solicitudes hasta el 1 de Mayo/ Application Form must be sent before 1 May)

2° Semestre
(Recepcion de Solicitudes hasta el 15 Octubre / Application Form must be sent before 15 October)

Datos del estudiante / Student’s personal data

Apellido (s) / Family (Last) Name Fecha de Nacimiento / Date of Birth
HEEEEEEEEEEEEEEEEn LI [ [ [T [ |
Nombre 2° / First Name (s) D.N.l.-Pasaporte / ID Card-Passport
Lt PP PPl LI P TP T
e.malil Nacionalidad / Citizenship
| | | |
Lugar de nacimiento / Place of birth Sexo / Sex M/ F Estado Civil / Marital Status
Direccién Permanente (si difiere) / Permanent Address (if different)
Teléfono / Telephone Teléfono / Telephone
Vélida hasta / Valid until | / / |

Universidad de Origen / Sending Institution

Nombre y direccion completos / Name and full address

Facultad / Instituto // Faculty / School

Coordinador de &area (nombre, tel., e-mail) / Department coordinator (name, tel., e-mail)

Coordinador Institutional (nombre, tel., e-mail) / Institutional Coordinator (name, tel., e-mail)



Indique brevemente por qué desea participar en estos intercambios /
Briefly state the reasons why you wish to study abroad

Conocimientos linguisticos / Language skills

Lengua materna / Native Language

Lengua en que se imparten sus clases / Language of instruction at home institution

Language Diplomas or Certificates:

Inglés/ English

TOEFLScore

IELTS Score

Other languages Conversacin /
Lectura / Reading Escritura / Writing Speaking
1 2 3 1 2 3 1 2 3

Espafiol / Spanish

Documentacién Adicional Obligatoria / Additional Mandatory Documents

Carta Oficial de la Universidad de origen que certifique que el estudiante ha sido aceptado para cursar un semestre o

el afio completo en nuestra Universidad / Official Letter of your University certifying that the student has been accepted to

attend our University in your mobility program.

Fotocopia o copia escaneada del pasaporte en vigor / Photocopy or scanned copy of passport

Prueba del seguro médico. Es obligatorio demostrar que el alumno tiene seguro médico vigente o tarjeta

santiaria europea, si no, no serd matriculado en la Universidad / Proof of medical insurance. If proof of

insurance is not prduced, the student will not be registered in the University.

1 fotografia tamafio carnet / 1 — Passport-size Photo




Solo para estudiantes que vengan a la Universidad de Navarra en el campus de Pamplona/ Only for
students coming to University of Navarra in the Pamplona Campus.

Cursos de Espafiol / Spanish Courses

¢,Desea seguir cursos de Espafiol? / Do you wish to take Spanish courses? Yes/ No
http://www.unav.edu/centrol/ilce/.

Alojamiento / Accommodation*
¢Necesitas un lugar para vivir en Pamplona? /Do you need a place to live in Pamplona? Yes / No
http://www.unav.edu/en/web/admision-y-ayudas/alojamientos-para-alumnos-de-intercambio.

* The University of Navarra DOES NOT PROVIDE HOUSING, however there is an Accomodation Office to either inform about
different possibilities or make housing arrangements for the first days . You may contact the Office at the following email:
alojamiento@unav.es.



EL ALUMNO NO DEBERA ESCRIBA EN ESTE RECUADRO / STUDENT MUST NOT WRITE INSIDE THIS SECTION

Institucidon de origen / Sending institution

Se incluye / Enclosed
Documentacion obligatoria /Compulsory documents
Reconocemos que este/a alumno/a ha sido seleccionado por la Universidad para verificar el

programa de movilidad en la Universidad de / We hereby acknowledge that this students has been selected by the University
for participating in the mobility programme at the University of

Coordinador Institucional / Coordinador de area/
Fecha/ Date / / Institutional Coordinator Departamental Coordinator Sello / Seal
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