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Fotografía 

reciente del 
solicitante. 

                         PARA SER LLENADO POR UNIVA                               A                                           

Fecha de  recepción de documentos:  _________________________ 

Periodo de Ingreso:  O Enero-Abril    O Mayo-Agosto    O Sept.-Dic.    

Matrícula:_________________ Estatus Aspirante:________________ 

Facultad:________________ Programa (carrera):________________ 

Turno:       O Matutino        O Vespertino        O Nocturno        O Mixto 

Programa de Intercambio: __________________________________ 

                                                      Datos Personales                                                            A                                           

Nombre Completo. 

Apellido Paterno:  _________________________________________________________ 

Apellido Materno:  _________________________________________________________ 

Nombre (s):  _____________________________________________________________  

Domicilio. 

Calle:__________________________________________No._____________Int._______ 

Colonia: _______________________________________________ C.P. _____________   

País: _____________________ Estado: __________________ Ciudad: ______________ 

Clave Lada: _______ No. de Te léfono: _________________________________________ 

Otro Teléfono: ________________________ Celular: _____________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (día/mes/año): ___ / ___________ / ______ Años Cumplidos: _____ 

Sexo: O F     O M    Estado Civil:  O Soltero     O Casado     O Otro:___________________ 

Lugar de Nacimiento. 

País: ____________________ Estado: ___________________ Ciudad: _______________ 

Vivo con: _________________________________________________________________ 

 

SOLICITUD 
DE ADMISIÓN DE INTERCAMBIO 
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                                                        Datos Familiares                                                            A                 

Nombre Completo del Padre o Tutor. 

Apellido Paterno:  _________________________________________________________ 

Apellido Materno:  ________________________________________________________ 

Nombre (s):  _____________________________________________________________ 

Domicilio. 

Calle:__________________________________________No._____________Int.________ 

Colonia: ______________________________________________ C.P. _______________   

País: _____________________ Estado: ________________ Ciudad: _________________ 

Clave Lada: _________ No. de Teléfono: _______________________________________ 

Otro Teléfono: _________________________ Celular: ____________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

Ocupación_______________________________________________________________  

                                                        Datos Familiares                                                            A                                           

Nombre Completo de la Madre o Tutora. 

Apellido Paterno:  _________________________________________________________ 

Apellido Materno:  ________________________________________________________ 

Nombre (s):  _____________________________________________________________  

Domicilio. 

Calle:__________________________________________No._____________Int.________ 

Colonia: ______________________________________________ C.P. _______________   

País: _____________________ Estado: ________________ Ciudad: _________________ 

Clave Lada: _________ No. de Teléfono: _______________________________________ 

Otro Teléfono: _________________________ Celular: ____________________________ 

E-Mail: __________________________________________________________________ 

Ocupación_______________________________________________________________  
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                                                        Datos Familiares                                                            A                                           

Hermanos: 

1.Nombre completo:  _______________________________________________________ 

Edad:  _______________  Ocupación actual: _______________________________ 

Lugar donde desempeña su ocupación: ________________________________________ 

2. Nombre completo:  _______________________________________________________ 

Edad:  _______________  Ocupación actual: _______________________________ 

Lugar donde desempeña su ocupación: ________________________________________ 

3. Nombre completo:  _______________________________________________________ 

Edad:  _______________  Ocupación actual: _______________________________ 

Lugar donde desempeña su ocupación: ________________________________________ 

4. Nombre completo:  _______________________________________________________ 

Edad:  _______________  Ocupación actual: _______________________________ 

Lugar donde desempeña su ocupación: ________________________________________ 

5. Nombre completo:  _______________________________________________________ 

Edad:  _______________  Ocupación actual: _______________________________ 

Lugar donde desempeña su ocupación: ________________________________________ 

 

                                                    Institución de Origen                                                          A                                           

Universidad donde cursa estudios actualmente: 

________________________________________________________________________ 

Programa (carrera): ____________________________ Promedio global actual: ________ 

País: ______________________ Estado: ________________ Ciudad: _______________ 

Preparatoria de procedencia:  ________________________________________________  

País: _____________________ Estado: __________________ Ciudad: _______________ 

Año en que terminaste la preparatoria: _______________ 
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                                                   Datos Complementarios                                                    A                                           

1er Idioma: _______________________________________________________________ 

Otros idiomas: ____________________________________________________________ 

Nivel de Español.       O  Nada               O  Básico             O  Funcional             O  Fluido 

Lugares a los que has viajado y tiempo de estancia: 

Centro América _________________________________________________________ 

Sudamérica  ______________________________________________________________ 

México __________________________________________________________________       

Otras parte del mundo ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

Practica alguna actividad cultural y/o deportiva:  O si               O  no             

¿Cuáles?  _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

                                                En caso de Emergencia                                                        A                                           

Contactar a:  

O Padre               O Madre                  O Otro (llenar los dato correspondientes)  

Apellido Paterno: __________________________________________________________ 

Apellido Materno: __________________________________________________________ 

Nombre (s): _______________________________________________________________ 

Teléfono con Lada:  ________________________________________________________  

Parentesco: ______________________________________________________________ 

Tipo de sangre: ___________ 

Alergias (incluyendo alimentos): _______________________________________________  

_________________________________________________________________________ 

Estoy tomando medicamento(s):    O Si      O No 

¿Cuál(es) medicamento(s) y para que? 

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________    
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                                      Propuesta de Materias a Cursar en UNIVA                                     A                                           

Materias principales (nombre y clave): 

1.-______________________________________________________________________ 

2.-______________________________________________________________________ 

3.-______________________________________________________________________ 

4.- ______________________________________________________________________ 

5.- ______________________________________________________________________ 

6.- ______________________________________________________________________ 

 
En caso de que alguna materia no este disponible podría cursar (nombre y clave): 

1.-____________________________________________________________________ 

2.-____________________________________________________________________ 

3.-____________________________________________________________________ 

                                  Favor de Anexar los Siguientes Documentos                                      A                                           

O   Kardex o Transcript 

O   Carta de intención escrita por el alumno interesado en español  

O   2 fotografías tamaño infantil (color o blanco / negro)  

O   Formato de alojamiento  


