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      Universidad de Colima
               Dirección General de    Relaciones Internacionales y Cooperación Académica
	Solicitud de Movilidad para Estudiantes Externos.

	Favor llenar los espacios en blanco

	1. DATOS PERSONALES EN SU LUGAR DE ORIGEN:

	Nombre:
	
	
	

	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)

	Dirección de residencia actual:
	
	
	

	
	Calle y número
	Código Postal
	Ciudad, estado y país.

	E-mail:
	

	Fecha y lugar de Nacimiento:
	
	Lugar de Nacimiento 
	

	
	
	Nacionalidad según tu pasaporte:
	

	Estado civil:
	
	Número de pasaporte y fecha de expiración 
	N°:

	
	
	
	DD / MM / YYYY

	Teléfono (código de país, lada, teléfono local):
	
	Género 
	Masculino:
	

	
	
	
	Femenino:
	

	2. ESTUDIOS DE PREGRADO o POSGRADO:

	Universidad de origen:
	
	Escuela o Facultad:
	

	Nombre del Programa Académico que cursa Actualmente:
	
	Promedio general de toda su carrera:
	

	3. DATOS DE LA MOVILIDAD:

	Modalidad:
	· Intercambio Académico (bajo convenio)
· Estudiante Internacional (cubriendo cuotas)
· Estancia / Investigación 
· Otro:

	Semestre o ciclo académico que planea cursar:
	· Otoño / agosto-enero

· Primavera / febrero-julio

· Año académico completo /agosto -julio

· EAPE (periodo): _________________

· Otro :




	Materias que desea cursar
	Nombre de la asignatura
	Programa
	Escuela / Facultad
	Semestre

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	
	6.
	
	
	


Firma:
Fecha:

	En caso de emergencia avisar a:

	Nombre:
	
	Parentesco:
	

	Teléfono:
	
	Email:
	


Documentos que el estudiante deberá anexar a la solicitud:
1.
Carta de postulación de la Universidad de origen.

2.
Acuerdo académico

3.
Historial académico.

4.
Carta de intención expresando los motivos del interés en la movilidad escrita en español a mano.

5.
2 cartas de recomendación de profesores.

6.
Curriculum vitae.

7.
Fotocopia de pasaporte vigente.

8.
Fotocopia de seguro médico vigente (de cubrimiento internacional para extranjeros que incluya la cláusula de repatriación   de restos mortales o vigencia del seguro facultativo para mexicanos).

9.
Comprobante de vacunación contra Covid - 19

10.
Formato de hospedaje (in caso de que desee aplicar al programa de hospederos y familias anfitrionas)









Fotografía reciente










