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Solicitud de Movilidad Entrante de Estudiantes

	Información Personal



	Nombre completo:
	

	Número de identificación:
	

	Fecha de nacimiento:
	

	Correo electrónico:
	

	Número de teléfono/celular:
	

	Ciudad y País de origen:
	



	Información Institucional



	Universidad de origen:
	

	Facultad de origen:
	

	Programa de origen:
	

	Semestre en curso:
	
	Promedio acumulado:
	

	Contacto Oficina de Relaciones
	Nombre

	
	Cargo:
	

	
	e-mail:
	

	
	Teléfono:
	

	Contacto académico del intercambio
	Nombre
	

	
	Cargo:
	

	
	e-mail:
	

	
	Teléfono:
	



¿La movilidad está dada en el marco de un convenio? Sí (  ) 		No (  )

Si su respuesta es No por favor indique si conoce la intención de su Institución en firmar convenio con la UNIAJC y relacione datos de contacto:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Fecha de registro de este formulario: ____/____/____

	Información del Intercambio



	Tipo de movilidad:
	Semestre académico
	
	Curso de idiomas
	
	Pasantía de investigación
	

	
	Curso profundización
	
	Evento
	
	Práctica pre-profesional
	

	Período:
	Agosto/Diciembre
	
	Febrero/ Junio
	
	Otro (especifique):



	Asignaturas Escogidas

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	UNIAJC 

	Nombre de la asignatura
	Créditos 
	Semestre
	Nombre de la asignatura
	Créditos
	Semestre

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Describa por qué le interesa realizar esta movilidad (pertinencia en la formación profesional, expectativas y aporte al desarrollo académico)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


	Información Complementaria



	Nivel de dominio del idioma español:
	Competencia/nivel
	Deficiente
	Regular
	Bueno
	Excelente

	
	Escucha
	
	
	
	

	
	Habla
	
	
	
	

	
	Escribe
	
	
	
	

	
	Lee
	
	
	
	



¿Considera que debe ingresar a un curso de español para extranjeros?

Sí (  ) 		No (  )


¿Desea ser parte en un grupo de investigación o desarrollar una investigación?:

Sí (  ) 		No (  )

Si su respuesta es Sí por favor describa su investigación o indique tema de interés
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

El estudiante manifiesta que conoce y acepta los términos de participación y acepta a los criterios establecidos.

	



	
	

	Firma del estudiante
	Firma de la autoridad académica IES origen
	Firma de la Oficina de Relaciones IES origen





	Aprobación



	



	

	Firma del Decano de Facultad o Director de Programa Académico
UNIAJC
	Firma de la Jefe de Relaciones Interinstitucionales
UNIAJC




Observaciones UNIAJC:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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