
	PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL INSTITUCIONAL                                                                                                                                                                                                          
Departamento de Vinculación y Desarrollo
	Edificio “TR” de Rectoría, Planta baja, Ciudad Universitaria, Morelia, Michoacán, México.

CP 58030.

TEL./Fax (01 443) 3 16 88 09

e-mail: karentellez78@hotmail.com  web: www.vinculacion.umich.mx 


SOLICITUD DE ESTUDIANTES DE LA UMSNH PARA PROGRAMAS DE MOVILIDAD

	                                  No DE FOLIO
	

	          DES
	 FORMDROPDOWN 


	Convocatoria / periodo de la estancia
	 FORMDROPDOWN 


	
	


DATOS DEL ASPIRANTE

	Apellidos / Nombre(s):
	     

	Fecha de nacimiento (dd/mm/año):
	     
	Edad:
	
	Sexo:
	 FORMDROPDOWN 

	Nacionalidad
	     

	No. De pasaporte:
	
	No. De visa
	
	
	

	Domicilio actual:

	Calle:    
	     
	Colonia:
	

	Estado:
	
	Municipio:
	

	País:
	
	Teléfono (s):
	

	Correo electrónico:
	
	Tel. Movil
	


DATOS ACADEMICOS
	Escuela, facultad o instituto:
	     
	Programa de calidad :  FORMDROPDOWN 


	Matricula:
	     
	Semestre que cursas actualmente:
	     
	Promedio general:
	     

	Numero de créditos o materias cursados a la fecha:
	     
	Numero de créditos o materias para su titulación:
	     


DATOS SOBRE EL INTERCAMBIO 

	Programa de Movilidad:
	 FORMDROPDOWN 

	Otro, mencione cual:
	     

	Tipo de intercambio:
	 FORMDROPDOWN 


	Otro:
	Especifique:
	     

	Institución a la que solicita el intercambio 
(sin abreviaturas):
	     

	Escuela, facultad o instituto:
	     

	Ciudad / País
	     
	Duración de la estancia (dd/mm/año): 
	DE:
	     
	A:
	     


IDIOMAS

	IDIOMA
	INSTITUCION
	NIVEL O PORCENTAJE
	EXAMEN O CERTIFICADO (PUNTAJE)

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


En caso de emergencia avisar a:

	Nombre
	     
	Dirección
	     

	Parentesco
	     
	Teléfono
	     


CONSIDERACIONES

1. Si por algún motivo NO pudiera realizar mi estancia, lo notificare a la brevedad posible para tramitar mi baja dentro del programa de movilidad.

2. Deberé pagar mi reinscripción y las cuotas necesarias en la Universidad Michoacana.

3. Asumiré los costos de transporte, hospedaje, alimentación y cualquier otro gasto personal en el lugar de mi estancia.  

DECLARACION DEL ESTUDIANTE

Hago constar que la información proporcionada en este documento es verídica y estoy de acuerdo en que si se comprueba lo contrario, mi solicitud podrá ser anulada. Estoy consciente que mi solicitud no será tramitada si no reúne la documentación requerida.

	     
	
	    

	Fecha de solicitud
	
	Nombre y firma del solicitante








FOTOGRAFIA


(Color o B/N)
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