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SOLICITUD DE ESTUDIANTES UG PARA PROGRAMAS DE

MOVILIDAD ACADÉMICA
*LLENE ESTE FORMATO A MAQUINA O CON LETRA MUY CLARA

DATOS PERSONALES 

Nombre Completo:  

                                          Apellido Paterno                  Apellido Materno                    Nombre (s)

Fecha de Nacimiento:                                                  Edad:                                  Sexo:

                                     Día / Mes / Año

Lugar de                                                                                                             Estado       

de Nacimiento:                                              Nacionalidad:                                      Civil:

Domicilio:                                                                                       

Código Postal:                                   Ciudad:                                            Estado:

Teléfono 

(Con Clave Lada):                                          Correo Electrónico:

Teléfono celular:_________________________________________
Cuenta con Visa Turista EUA:     Sí        No       (requisito de referencia solamente, no indispensable)

DOMICILIO PARA AVISOS, EMERGENCIAS O NOTIFICACIONES

Nombre:


Domicilio:                                                                                      

Código Postal:                                  Ciudad:                                            Estado:

Teléfono (Con Lada):                                      Correo Electrónico:


Teléfono celular: ________________________________

INFORMACIÓN DEL PROGRAMA

Programa / Curso / Actividad:


Tipo de Intercambio:            Licenciatura                Maestría                  Doctorado                 Prácticas

                                          Cursos                           Otros 


Nombre de la Institución con la que solicita la estancia académica (en orden de preferencia):

1.                                                                                                                                                     

2.                                                                                                                                                    

3.                                                                                                                                                     
Área o Carrera: ___________________________________________

Duración del Programa:    De:                                                      a:       

DATOS DE ESCOLARIDAD

División de procedencia 

o donde estudia actualmente:

Carrera o Programa:                                                  Año, Semestre o Avance:


Promedio general acumulado:


Fecha de Terminación Prevista:                                    Grado o Diploma obtenido:                             

Reconocimientos Académicos:


Actividades Extracurriculares:


ESTUDIOS PREVIOS EN EL EXTRANJERO 

	INSTITUCIÓN
	CD. Y PAÍS
	FECHAS
	ESTUDIOS REALIZADOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


HISTORIA LABORAL

	EMPRESA O INSTITUCIÓN
	PUESTO
	FECHAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


BECAS RECIBIDAS

	INSTITUCIÓN OTORGANTE
	DURACIÓN DE LA BECA
	MONTO DE LA BECA
	ESTUDIOS REALIZADOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


IDIOMAS

	IDIOMA
	INSTITUCIÓN
	NIVEL O PORCENTAJE
	EXÁMEN O CERTIFICADO (PUNTUACIÓN)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


DATOS FAMILIARES 

Nombre del Padre:                                                                 Ocupación:


Domicilio:                                                                                              Colonia:

Código Postal:                                 Ciudad:                                             Estado:

Teléfono (Con Clave Lada):                                       Correo Electrónico:

Nombre de la Madre:                                                    Ocupación: 


Domicilio:                                                                                               Colonia:

                                          

Código Postal:                                 Ciudad:                                           Estado:

Teléfono (Con Clave Lada):                                       Correo Electrónico:

DATOS ECONÓMICOS

Ingresos Familiares por mes:                                          Trabajas:   Si             No

  

Sostenimiento Económico:                       Familiar                Personal           Otros                             

Financiamiento del Intercambio:              Familiar                Personal           Otros        


Número de Integrantes de Familia:                                    Cuantos miembros trabajan:


REFERENCIAS ACADÉMICAS Y/O LABORALES

	NOMBRE
	DOMICILIO Y TELÉFONO
	OCUPACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	


NOTA:  Anexar a esta solicitud la documentación indicada en la Convocatoria General.

Declaración del Estudiante

Hago constar que la información proporcionada en este documento es fidedigna y estoy de acuerdo en que si se comprueba lo contrario, mi solicitud podrá ser anulada. Estoy consciente que mi solicitud no será tramitada si no reúne la documentación requerida.


Fecha y firma del participante







FOTO
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