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Datos personales
 
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)

	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Edad
	Género
	Estado civil
	Número de cuenta

	
	
	
	
	

	Teléfono fijo (clave lada)
	Teléfono celular
	Correo electrónico Institucional

	
	
	___________@alumno.uaemex.mx

	CURP
	Banco
	No. De cuenta bancaria

	
	
	

	Clabe interbancaria
	Mes y año de postulación 
	
	

	
	
	
	



Datos académicos 
	Institución de origen 
	Organismo académico/CU/UAP 

	
	

	Programa educativo 
	Nivel 

	
	Licenciatura

	Tutor académico 
	Correo electrónico 

	
	

	Semestre actual 
	Promedio general
	Promedio último semestre
	No. Créditos acumulados
	% de avance 

	
	
	
	
	


Datos de la estancia
	[bookmark: _GoBack]Institución destino 
	Ciudad

	
	

	Campus  
	Programa educativo a cursar 

	
	

	Periodo de la estancia (inicio/termino)
			Semestre a cursar 

	
	

	
	





	
Padre o tutor del aspirante 
Nombre y firma

	
	
Aspirante
Nombre y firma
	
	
Organismo académico 
Nombre y firma


Declaraciones del aspirante 
1. Declaro que la información proporcionada es verídica y autorizo a la DAAEE a verificarla 
2. Acepto que mi expediente estará sujeto a un proceso de dictaminación por parte de la UAEM con el fin de asignar los lugares disponibles en cada institución destino. 
3. Estoy de acuerdo en que la presentación de este expediente no implica un compromiso de aceptación por parte de la institución seleccionada ya que aquella se reserva el derecho de admisión de acuerdo a sus políticas e intereses.
4. Estoy consciente de que en caso de ser aceptado por la institución seleccionada deberé hacerme cargo de todos los gastos que implique mi viaje y estancia en la institución destino.                                                                                                                                                                                                                                                                                         
5. Manifiesto mi conformidad con todas y cada una de las condiciones explicitas e implícitas de este programa de movilidad estudiantil nacional.
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DOCUMENTO CONTROLADO EN EL SITIO WEB DEL SGC, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EXCLUSIVAMENTE PARA LA UNIVERSIDAD
AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MÉXICO. PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL.
1/1 

image1.png




image2.png




