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	Formato de Solicitud para la Movilidad Académica

	Código:
54-SGA-P04-F01/REV.00

	
	
	Revisión: 00

	
	
	Fecha: 12-06-08

	
	
	



	DATOS DEL SOLICITANTE

	ESTUDIANTE(  )DOCENTE (  )ADMINISTRATIVO  (  )EXTERNOS  (  )

	APELLIDO PATERNO    APELLIDO MATERNO         NOMBRE(S)
	SEXO

	
	MASCULINO   (  )       FEMENINO (  ) 

	FECHA DE NACIMIENTO    
	PASAPORTE MEXICANO
	VISA AMERICANA

	DÍA____MES________AÑO______
	(  ) SI    ( ) NO  
	(  ) SI    (  ) NO  

	
	VIGENCIA                 DÍA____MES________AÑO______
	VIGENCIA                 DÍA____MES_______AÑO______

	NACIONALIDAD
	 

	CORREO ELECTRÓNICO (s)
	

	DOMICILIO ACTUAL (CALLE)
	NÚMERO EXTERIOR
	NÚMERO INTERIOR

	
	 
	 

	COLONIA
	TELÉFONO DE CASA
	CELULAR

	
	
	

	CÓDIGO POSTAL
	MUNICIPIO
	ESTADO

	
	
	

	DATOS ACADÉMICOS DEL SOLICITANTE

	UNIDAD ACADÉMICA/ UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	 
	 

	CARRERA O FACULTAD
	 
	 
	 

	NUMERO DE EXPEDIENTE/ EMPLEADO
	 
	 
	 

	SEMESTRE QUE CURSA/IMPARTE
	 
	 
	 

	PROMEDIO GENERAL (SOLO PARA ESTUDIANTES)
	 
	 
	 

	UNIVERSIDAD DE DESTINO/UNIDAD ACADÉMICA 
	 
	 

	SEÑALAR PROGRAMA DE INTERÉS

	INTERCAMBIO ACADÉMICO                                                               NACIONAL   (  )          EXTRANJERO  (  )

	PRÁCTICAS PROFESIONALES/ ESTANCIAS /CURSO DE ACTUALIZACIÓNNACIONAL   (  )          EXTRANJERO  (  )

	CURSOS DE ESPECIALIZACIÓN DE IDIOMAS                                                         INGLÉS         (  )          OTRO               (  )   ESPECIFIQUE______________

	OTROS  PROGRAMAS ESPECIFIQUE______________________________________________


[image: image1.png]









   FOTO








PARA USO EXCLUSIVO DE LA COORDINACION DE COOPERACION ACADÉMICA Y ASUNTOS INTERNACIONALES





VALIDÓ: ________________________________________________  FECHA:        DÍA_______MES_______AÑO______.














NOMBRE Y FIRMA DEL ENLACE DE VINCULACIÓN Y COOPERACIÓN ACADÉMICA














NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO














NOMBRE Y FIRMA


JEFE DE CARRERA / JEFE INMEDIATO














NOMBRE Y FIRMA














NOMBRE Y FIRMA


JEFE DE CARRERA














NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO











