
 

Proceso de aplicación y requisitos 
 Requisitos: 

 

 Ser estudiante activo de la UTP. 
 Promedio acumulado de 4,0. 
 Estar cursando cuarto o quinto semestre. 
 Estar avalado por el consejo de facultad. 
 Diligenciar Formato Anexo a la convocatoria. 
 Carta de motivación. 
 Pasaporte.   

 
 Fecha límite de aplicación: 

Enviar toda la documentación al correo: relint@utp.edu.co hasta el 30 de septiembre de 2017.  
 
 

Proceso de selección 
 

1.  Revisión de requisitos y documentación completa. 
2. Citación a entrevista. 
3. Realización de comité de selección para elegir los estudiantes. 
4. La decisión del Comité de selección, será informada al estudiante 

por correo electrónico. 
 
*Los estudiantes interesados solo podrán aplicar a una convocatoria. 
*La ejecución de la misión está sujeta al desembolso de recursos por parte del Ministerio 
de Educación Nacional. 

 

CONVOCATORIA FACULTAD DE TECNOLOGÍA 
MISIÓN ACADÉMICA  

NACIONAL  
Fecha límite: 30 de septiembre de 2017 

La Oficina de Relaciones Internacionales de la Universidad Tecnológica de Pereira (ORI-UTP) y la Facultad 

de Tecnología invita a los estudiantes de cuarto y quinto semestre de los programas de pregrado técnicos 

y tecnológicos, a aplicar a la convocatoria para participar en una misión académica en algunas de las 

instituciones socias.  
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                                                                            AÑO_______    

(Llenar con letra legible)    
 
 

1. Datos personales 
  

Nombre (s):  

Apellidos: 
 
 

No. Identificación:  

Edad:  
Fecha de nacimiento 

Día / Mes / Año 
/           / 

  Lugar:   

Estado Civil:  Hemoclasificación:                           Nacionalidad:  

Pasaporte:  Vigencia:  

Dirección:    

Departamento:    Ciudad:  

Teléfono (Código Ciudad - Número): 

Teléfono Celular : 

e-mail:  

 

2. Información Académica 
 

 Facultad:    _______________________________________________________________________ 

Programa: % de Estudios Acreditados: 

Semestre: Promedio académico general: 

 
 

3. Tipo de movilidad a aplicar: 
 

           Pasantía                                Intercambio Académico       Doble Titulación        Rotación    
 
           1er. Semestre                        2ndo.  Semestre                               Año Académico   
 
Duración de la estancia: 
 

 

 

Foto  
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Universidad de Destino: __________________________________________________________ 
País: __________________________________________________________________________ 
 

4. Por favor relacionar una segunda opción de universidad: 
___________________________________________________________________________ 
 

5. ¿Está aplicando a una beca?    Si __   ¿Cuál?  ______________________________________ 
             No __ 
 

6. Manejo de lengua extranjera  

Lengua Básico Intermedio Avanzado 

Inglés    

Francés    

Portugués    

Otro:    

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

 

7.  En caso de emergencia avisar a: 

Nombre: 
 

Parentesco: 
 

Dirección: 
 
 

Teléfono (Código Ciudad - Número):  

E- mail: 
 

 

8. Documentos que deberá adjuntar a ésta solicitud:  

 Solicitud de movilidad de estudiantes UTP. 
 Certificado de estudio con promedio y semestre expedido por Admisiones, Registro y Control Académico. 
 Copia de carta dirigida al Consejo de Facultad solicitando aprobación intercambio y evaluación asignaturas a       
cursar radicada en la Oficina de Gestión de Documentos. 
 Carta aval de acudiente. 

 Certificado de manejo del idioma del país de destino cuando aplique. 
 

 
Al momento de obtener su Carta de Aceptación, el estudiante está obligado a cumplir con todos los 

compromisos como estudiante UTP en Movilidad como de la universidad de destino.  
  
 Lugar y fecha: _________________, _____  de _____________ de 20____ 
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Firma estudiante: 


