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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE QUERÉTARO

Dirección de Cooperación y Movilidad Académica

SOLICITUD DE MOVILIDAD – ESTUDIANTES EXTERNOS

(llenar a máquina o con letra de molde)


	              (fotografía)


	 No. de expediente ________________


	Fecha:
	

	

	l.  TIPO DE MOVILIDAD:                                               Internacional (   )                     Nacional (   )



	

	2. MOVILIDAD A ATRAVÉS DE:

* Programa de movilidad académica ________________________________________________________

* Convenio interinstitucional _______________________________________________________________

* (poner nombre del programa o de la institución)

	

	3.  DATOS PERSONALES                                                                                        

	
	
	
	M(  )     F(  )

	Paterno
	Materno
	Nombre (s)
	Sexo

	
	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Nacionalidad
	Estado Civil
	No. IMSS  ó  Seg. Gastos Méd.

	Dirección:


	
	
	

	Calle y No.
	Colonia
	Código Postal
	Ciudad

	
	
	
	

	Estado
	País
	Teléfono
	E-mail

	

	4. INSTITUCION DE ORIGEN

	
	
	

	Nombre
	Campus
	Facultad

	
	
	
	

	Carrera 
	Posgrado
	Semestre que cursa actualmente
	Promedio

	
	
	

	Ciudad
	Estado
	País

	
	
	

	Teléfono
	Fax
	E-mail

	

	5. DATOS DE LA MOVILIDAD

	Universidad Autónoma de Querétaro
	
	

	Institución receptora
	Campus
	Facultad

	
	
	

	Carrera
	Posgrado
	Curso de especialización

	
	
	
	

	Realización de tesis para obtener el grado
	Estancia corta
	Curso intersemestral
	Semestre que cursará

	Estancia:


	

	Fecha de inicio
	Fecha de término

	Cerro de las Campanas s/n
	Las Campanas
	76010

	Calle y No.
	Colonia
	Código Postal

	Querétaro
	Querétaro
	México

	Ciudad
	Estado
	País

	(52) (442) 1 92 12 00   Exts. 3213 y 3219
	(52) (442) 1 92 12 00  Ext. 3211
	bety.movilidad.uaq@gmail.com
medellin@uaq.mx 

	Teléfono
	Fax
	E-mail

	Materias que cursará
	Facultad en las que cursará las materias

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	

	6. EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

	
	

	Nombre
	Parentesco

	Dirección:


	
	
	

	Calle y No.
	Colonia
	Código Postal
	Ciudad

	
	
	
	

	Estado
	País
	Teléfono
	E-mail

	

	
	

	Nombre
	Parentesco

	Dirección:


	
	
	

	Calle y No.
	Colonia
	Código Postal
	Ciudad

	
	
	
	

	Estado
	País
	Teléfono
	E-mail


Con esta solicitud adquiero el compromiso con la UAQ de entregar todos los documentos requeridos para mi
 estancia de movilidad académica y apegarme a los reglamentos y estatutos internos que rigen a sus estudiantes.
Firma ________________________________
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