
SOLICITUD PARA MOVILIDAD ESTUDIANTIL EN LA UVAQ

Nombre completo :(Complete name)

Fecha (date dd/mm/yy):

/             /

Programa (Majoring at):

IMPORTANTE:
1.- Esta solicitud debe ser llenada con tinta negra o a máquina para facilitar su lectura y envío.
1.- This application form must be completed in black ink or printed.

Dirección de Relaciones Internacionales

Av. Juan Pablo II No. 555         Santa María de Guido          Morelia, Michoacán         58090          México          +52 443 323 5171 Ext. 2181

Firma de la Dirección de Relaciones Internacionales (DRI)
(DRI’s Signature)

Firma del Coordinador de la Universidad de Origen
(Home University Coordinator’s signature)

STUDENT APPLICATION FORM

Dirección :(Address)

Información general :(General Information)

Fecha y lugar de Nacimiento :(Date of birth and place of birth)

C.P :(Zip Code)

Nacionalidad :(Nationality)

No. :(Number) Interior :

Tel. de  casa (Home Telephone): Cel. (Cellular Telephone):

E-mail:

No. de Pasaporte :(Passport number)

Nombre de los padres :(Parents or Guardian’s Names)

Fecha de vencimiento :(Expiration date)

Información especifica (Specific information)

Dirección :(Address)

Ciudad :(City) Estado :(State): C.P(Zip Code):

No. :(Number) Interior:

No. de Matricula :(Student ID number) Cursas actualmente :(Current Semester or cuatrimester)

Cuatrimestre No.Semestre No.

Universidad de Origen :(Home University)

Ciudad :(City) Estado :(State)

+___ (          )

Firma del Interesado (student’s Signature)

+___ (          )

Tel. de  casa (Home Telephone):
+___ (          )

¿Éstas bajo algún tratamiento médico? ¿Te médicas en este
momento?

:

Especifica :
__________________________________________________
__________________________________________________

(Are you in a Medical treatment?, Do you take any

medicine at the moment?)

(Specify please)
NOYES

IDIOMAS (Languages)

Español
Inglés

(Spanish)
(English)

Básico   Intermedio Avanzado
(Beginner)    (Intermediate)   (Advanced)

Manifiesta las razones por las cuales quieres participar en este programa de Movilidad
:

(please, write the
personal reasons about your interest in this exchange program)

¿Padeces alguna enfermedad? :
No________________

(Do you have any illness?)

Sí ____________   ¿Cuál es? :_________________(yes) (Which one?)

Francés
Italiano

(French)
(Italian)

Otro (other)

+___ (          )
Cel. (Cellular Telephone):


