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1. Datos personales

	Nombre (s):
	

	Apellidos:
	

	Edad:
	
	Fecha de Nacimiento
Día / Mes / Año
/           /
	 
	Lugar:
	
	

	Estado Civil:
	
	
	                          Nacionalidad: 

	N° de Pasaporte:
	
	Vigencia:
	

	Dirección:
	
	
	

	Departamento: 
	
	 Ciudad:
	

	Teléfono (Código Ciudad - Número):

	Teléfono Celular :

	e-mail:
	



2. Información Académica

 Institución:    _______________________________________________________________________
	Programa:
	% de Estudios Acreditados:

	Semestre:
	Promedio académico general:




3. Tipo de movilidad a aplicar:

[bookmark: Casilla13]              Intercambio Académico  |_|	     
         
[bookmark: Casilla18]		  1er. Semestre       |_|                |_|   2ndo.  Semestre                 

Universidad de Destino: __________________________________________________________
País: __________________________________________________________________________

4. Manejo de lengua extranjera 

	Lengua
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	Inglés
	
	
	

	Otro:
	
	
	

	
Indicar si cuenta con algún certificado de lengua así como el puntaje obtenido:




5.  En caso de emergencia avisar a:
	Nombre:

	Parentesco:


	Dirección:


	Teléfono (Código Ciudad - Número): 

	
	E- mail:





      6.  Documentos que deberá adjuntar a ésta solicitud: 
[bookmark: Casilla1]|_| Kardex
[bookmark: Casilla2]|_| Copia INE
[bookmark: Casilla3]|_| Copia de pasaporte.
[bookmark: Casilla4]|_| Constancia de Ingles. 
[bookmark: Casilla5]|_| Carta de motivación para realizar la movilidad internacional. 
[bookmark: Casilla7]|_| Carta aval de padres.
[bookmark: Casilla6]|_| Presentar documentos y en archivo PDF

Al momento de obtener su Carta de Aceptación, el estudiante está obligado a cumplir con todos los compromisos como estudiante en el Programa de Movilidad como de la universidad de destino. 
 
[bookmark: _GoBack]Lugar y fecha: _________________, _____  de _____________ de 2018


Firma estudiante:
1
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