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                           OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES
                        PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL
   SOLICITUD PARA MOVILIDAD DE ESTUDIANTES INTERNACIONALES
AÑO_______   

(Llenar con letra legible)

1. Datos personales

	Nombre (s): COMMENTS  \* Caps  \* MERGEFORMAT 
	

	Apellidos:
	

	Edad:
	
	Fecha de nacimiento

Día / Mes / Año

/           /
	 
	Lugar:
	
	

	Estado Civil:
	
	Hemoclasificación:
	                          Nacionalidad: 

	Pasaporte:
	
	Vigencia:
	

	Dirección:
	
	
	

	Estado / Provincia: 
	
	 Ciudad:
	

	Teléfono (Código País - Código Ciudad - Número):

	Teléfono Celular (Código País – Número):

	e-mail:
	


2. Información Académica
 Universidad:    _______________________________________________________________________

	Carrera / Programa:
	% de Estudios Acreditados:

	Facultad:

	Semestre:
	Promedio académico general:


3. Tipo de movilidad a aplicar:
           Pasantía                  FORMCHECKBOX 

                 Intercambio Académico   FORMCHECKBOX 

     Doble Titulación  FORMCHECKBOX 

4. Tipo de convenio:
   Convenio Bilateral  FORMCHECKBOX 
                Otro Tipo de Convenio         FORMCHECKBOX 
                 Ninguno:          FORMCHECKBOX 


                                                   (Especificar) ______________                (Estudiante Independiente)
5. Periodo de Estancia:   

1er. Semestre                   FORMCHECKBOX 
            2ndo.  Semestre            FORMCHECKBOX 
           Año Académico          FORMCHECKBOX 

     (feb - jun)                                          (ago – dic)                                      (feb - dic)
    

El siguiente cuadro solo debe ser diligenciado por los estudiantes que se encuentran aplicando para realizar  intercambio académico: 
	ASIGNATURAS EN INSTITUCIÓN

DE ORIGEN
	CRÉDITOS
	ASIGNATURAS EN INSTITUCIÓN

DE DESTINO
	PROGRAMA ACADÉMICO
	CRÉDITOS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL CRÉDITOS
	
	TOTAL CRÉDITOS
	


Institución de Origen
	Decano Facultad o Coordinador de Programa
	Estudiante

	Firma

Fecha:         /           /
	Firma

Fecha:          /          /


6. Lengua materna:   _____________________
7. Manejo de lengua extranjera 
	Lengua
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	Español
	
	
	

	Inglés
	
	
	

	Francés
	
	
	

	Otro:
	
	
	


	Indicar si cuenta con algún certificado de lengua así como el puntaje obtenido:




8.  En caso de emergencia avisar a:

	Nombre:


	Parentesco:



	Dirección:


	Teléfono (Código País - Código Ciudad - Número):


	
	E- mail:




9. Coordinación Movilidad Universidad de Origen:

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	e-mail:
	

	Teléfono (Código País - Código Ciudad - Número):
	

	Firma:
	


10.  Documentos que deberá adjuntar a ésta solicitud: 
 FORMCHECKBOX 
 Solicitud de movilidad de estudiantes internacionales.
 FORMCHECKBOX 
 Carta de postulación universidad de origen.
 FORMCHECKBOX 
 Carta de motivación.
 FORMCHECKBOX 
 Carta de recomendación de 1 profesor. 

 FORMCHECKBOX 
 Copia del pasaporte. 

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de Español Básico (CEB) u otro certificado equivalente. (Si aplica)

 FORMCHECKBOX 
 Certificado de notas y promedio donde conste que ha cursado más del 50% de la carrera.

 FORMCHECKBOX 
 1 foto escaneada fondo blanco o azul de frente. 

 FORMCHECKBOX 
 Plan de estudios del programa académico de la universidad de origen.


 FORMCHECKBOX 
 Recibo de matrícula de la universidad de origen, en caso de no pagar derechos de matrícula, certificación de                                            estudiante activo.

Al momento de obtener su Carta de Aceptación, el estudiante está obligado a cumplir con todos los compromisos como estudiante realizando movilidad académica 

en la Universidad Tecnológica de Pereira. 


Lugar y fecha: _________________, _____  de _____________ de 20____

Firma estudiante:
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