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FORMATO DE INSCRIPCION PARA ESTUDIANTES  
PROGRAMA DE MOVILIDAD NACIONAL/ INTERNACIONAL 

 
I.  DATOS PERSONALES 
 
Nombre 
(Apellidos, Primer y Segundo Nombre)_______________________________________________________________ 
 
Sexo: Mas____ Fem.____        Fecha de Nacimiento_____________   Lugar de Nacimiento________________________ 
 
Nacionalidad________________________________  Documento de Identidad _______________________________ 
 
Estado Civil _____________  Dirección ______________________________________________________________ 
 
Emails________________________________________________________________________________________ 
 
Teléfono fijo _______________________________________ Celular _______________________________________ 
 
II.  INFORMACION ACADEMICA 
 
Nombre de la Carrera o Programa de Estudios:  __________________________________________________________ 
 
Semestre que cursa actualmente  __________________  Fecha de Inicio de estudios ______________________________ 
 
Promedio Acumulado:  ______________ 
 
III.  INSTITUCION DE DESTINO 
 
Nombre de la Institución:  ___________________________________________________________________________ 
 
Nombre de la Carrera o Programa donde realizará la movilidad:   
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Período Académico donde realizará su movilidad:    Período de Otoño (Agosto – Dic.)         ____  
Movilidad Internacional      Período de Primavera (Enero – Mayo) ____ 
       Período de Verano (Opcional)                ____   
  
Movilidad Nacional                                                      Primer Semestre (enero – mayo)          ____ 
       Segundo Semestre (agosto – Nov.)       ____ 
       Período vacacional (junio – julio)          ____ 
 
Plan de Estudios a cursar (Nombre de asignaturas): 
  
____________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________ 
 
Nombre y Cargo del coordinador de movilidad (Institución destino):  ___________________________________________ 
Email del coordinador de movilidad (Institución destino):  __________________________________________________ 
 
 
___________________   _______________________  _____________________ 
FIRMA DEL ESTUDIANTE   FIRMA DEL COORDINADOR    FIRMA DEL COORDINADOR 
     ACADEMICO DE INTERCAMBIO  DEL INTERCAMBIO 
 
 
_____________________   _______________________  ______________________ 
NOMBRE    NOMBRE Y CARGO   NOMBRE Y CARGO 
 
Fecha (dd/mm/aaaa) ________________________________________________________________________________ 
 
Certificamos que la información proporcionada es verdadera.  En caso de fraude o falsificación, la aplicación será anulada 


