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DEPARTAMENTO DE INTERCAMBIO ACADÉMICO

ALUMNOS DE INTERCAMBIO 

	Solicitud de Movilidad para Estudiantes Visitantes


SOL-MA2

FAVOR DE LLENAR A MAQUINA O CON LETRA CLARA

	1. DATOS PERSONALES EN SU LUGAR DE ORIGEN:

	Nombre
	
	
	

	
	Paterno
	Materno
	Nombre (s)

	Dirección y  pais de residencia ,(código postal, ciudad, estado):

	

	Tel. c/ clave internacional:
	
	CEL:
	

	No. Credencial IFE:
	
	CURP/CED CIUDADANIA
	

	Lugar y fecha de Nacimiento:
	
	Nacionalidad de origen y nacionalidad actual:
	

	Estado civil:
	
	Pasaporte y fecha de vencimiento:
	

	Becario Pronabes?
	          SI                        NO
	Matricula:
	

	E-mail
	
	Sexo:
	              M                     F

	Tipo de beca solicitada:
	

	En caso de NO recibir la beca:
	SI Puedo afrontar los gastos de manutención
	
	NO puedo afrontar los gastos de manutención

	2. ESTUDIOS DE PREGRADO o POSGRADO (NIVERSIDAD DE ORIGEN):

	Escuela o Facultad:
	
	Semestre:
	

	Carrera:
	
	Promedio general:
	

	Nombre, email, teléfono del Tutor Académico.
	

	Nombre y tels. del responsa-ble intercambio académico.
	

	3. DATOS DE LA MOVILIDAD (UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS): 

	Escuela, Facultad o Centro de Investigación.
	

	Tiempo de estancia 

( inicio y terminación):
	
	Ciclo académico que planea cursar:
	ENERO-JUN______

AGOSTO- DIC_____

	Materias que cursará y/o actividades que pretende realizar 

	

	

	

	

	

	

	Nombre y Firma del estudiante:                                                                                           Fecha:

	En caso de emergencia avisar a:  ______________________________________________________________________________                                                                                                                  

Parentesco:___________________________ Teléfono:_______________________________ Email:________________________


Documentos que el estudiante deberá anexar a la solicitud:
1. Historial académico 
2. Carta de intención expresando los motivos del interés en la movilidad

3. Carta de postulación del Director de la Facultad origen

4. Carta de aceptación de la Facultad o escuela de la Universidad destino
5. 5 fotocopias tamaño infantil

6. Fotocopia de identificación y del pasaporte vigente

7. Fotocopia de la visa vigente 
8. Fotocopia del seguro médico vigente (de cubrimiento internacional para estudiantes del extranjero)

FOTO RECIENTE








