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	MOVILIDAD ACADÉMICA INTERNACIONAL

	Acuerdo de Cooperación: 
	SI
NO
      Por Convenio 

	Semestre/Año Académico: 
	SI

NO



	Área de Estudio: 
	


	DATOS PERSONALES DEL ESTUDIANTE

	Nombres y Apellidos: 
	

	Fecha de Nacimiento: 

Pasaporte Nº:
	

	
	

	Sexo: 
	

	Nacionalidad: 
	

	Doble Ciudadanía: 
	

	Lugar de Nacimiento (Ciudad/País): 
	

	Estado Civil: 
	

	Dirección: 
	

	Código Postal: 
	

	Ciudad/Estado: 
	

	País: 
	

	Teléfono: 
	

	E-mail: 
	


	UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	Universidad: 
	

	Dirección: 
	

	Código Postal: 
	

	Ciudad/Estado: 
	

	País: 
	


	DECANO / DIRECTOR DE LA FACULTAD / DEPARTAMENTO

	Nombres y Apellidos: 
	

	Facultad/Departamento: 
	

	Teléfono: 
	

	E-mail: 
	


	COORDINADOR DE LA FACULTAD / DEPARTAMENTO

	Nombres y Apellidos: 
	

	Facultad/Departamento: 
	

	Teléfono: 
	

	E-mail: 
	


	RESPONSABLE DE LA MOVILIDAD INTERNACIONAL

	Nombres y Apellidos: 
	

	Teléfono: 
	

	E-mail: 
	


	ESTUDIOS EN CURSO

	Titulación: 
	

	Año de Ingreso: 
	

	Duración del Curso: 
	

	Fecha Prevista para la obtención del Diploma de grado: 
	

	Semestre Lectivo en Curso: 
	


	PERIODO DE ESTUDIOS EN LA UNA

	Facultad: 
	

	Curso: 
	

	Semestre: 
	

	Año: 
	


	PERSONA A CONTACTAR EN CASO DE URGENCIA

	Nombres y Apellidos: 
	

	Teléfono: 
	

	E-mail: 
	


	DOCUMENTOS REQUERIDOS

	Foto de Perfil: 
	

	Certificado de Estudio: 
	

	Copia del Documento de Identidad o Pasaporte: 
	

	Constancia de Beca (si corresponde): 
	

	Seguro Internacional de Cobertura Total: 
	

	Certificado de Conocimiento de Idioma Español: 
	

	Carta de Compromiso: 
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