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                Solicitud de participación 
                   Movilidad IntrainstitucionalPegar Foto a color



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

	
	
	

	                  Correo electrónico personal
	
	

	
	


Municipio de residencia



¿Padeces de alguna discapacidad?                                                             ¿Cuál?


 
¿Perteneces a algún pueblo originario?                                                       ¿A cuál?



Datos académicos 

	Espacio académico origen 
	

	
	

	Nombre de la licenciatura
	Plan y versión

	
	

	Tutor académico 
	Correo electrónico del tutor

	
	

	Semestre actual 
	Promedio general
	Promedio último semestre
	Créditos obtenidos
	%

	
	
	
	
	




Datos del espacio académico UAEMéx destino

	Espacio Académico Destino
	Periodo a cursar (inicio/termino)

	
	

	
Nombre de la Licenciatura
	
Plan y Versión

	
	

	
	






	
Alumno
Nombre y firma

	
	
Tutor Académico
Nombre y firma
	
	
Responsable de Movilidad Intrainstitucional 
Nombre y firma
















Declaraciones del aspirante 
1. Declaro que la información proporcionada es verídica y autorizo a la DAAE a verificarla.
2. Acepto que mi expediente estará sujeto a un proceso de dictaminación por parte del espacio destino con el fin de asignar los lugares y horarios disponibles.
3. Estoy de acuerdo en que la presentación de este expediente no implica un compromiso de aceptación por parte del espacio destino seleccionado ya que aquel se reserva el derecho de admisión de acuerdo con sus políticas e intereses.
4. Estoy consciente de que en caso de ser aceptado por el espacio académico destino seleccionado deberé hacerme cargo de todos los gastos que implique mi traslado.
5. Manifiesto mi conformidad con todas y cada una de las condiciones explicitas e implícitas de este Programa de Movilidad Estudiantil de Estudios Profesionales, tipo intrainstitucional.
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