UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SAN LUIS POTOSI

Direccion de Cooperacion Académica

UNIVESDADAUTNOMA SOLICITUD DE MOVILIDAD ESTUDIANTES LOCALES

DE SAN LUIS POTOSI

FOTOGRAFIA | _
. RECIENTE
- Llenar este formato a maquina o con letra muy clara A COLOR

tamario infantil

DATOS PERSONALES

Nombre completo
Apellido paterno Apellido materno Nombre (s)

Fecha de nacimiento Edad Sexo
dia / mes / afo

Lugar de nacimiento

Nacionalidad Estado civil

Domicilio actual C.P.
Ciudad Estado

Pais

Teléfono (con clave lada)

Correo electronico Teléfono celular

DATOS ACADEMICOS

Facultad, Escuela o Coordinacién a la que perteneces

Clave de alumno

Carrera
Promedio general
Semestre que cursas

Total de semestres de la carrera
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INSTITUCION DESTINO No. 1

Nombre de la Institucién
Carrera a la que aplicas
Pais

Periodo 1 Semestre

1 afno

INSTITUCION DESTINO No. 2

Nombre de la Institucidn
Carrera a la que aplicas
Pais

Periodo 1 Semestre

1 ano

INSTITUCION DESTINO No. 3

Nombre de la Institucién
Carrera a la que aplicas
Pais

Periodo 1 Semestre

1 ano
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DOMICILIO PARA AVISOS, EMERGENCIAS O NOTIFICACIONES

Nombre completo

Domicilio C.P.
Ciudad Estado

Pais Teléfono (con clave)
Correo electrénico Teléfono celular

ANEXA A ESTA SOLICITUD LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS EN ORIGINAL Y COPIA

1. Solicitud con fotografia, incluyendo tres instituciones de destino por orden de preferencia.

N

. Carta de postulacion al Programa de Movilidad Académica Estudiantil por parte del Director de tu Facultad,
Escuela y Coordinacion.

. Carta de exposicién de motivos en espafol y en el idioma de la Institucién receptora.

. Historial académico con promedio general minimo de 8.0 (kardex oficial).

. Carta de evaluacion académica de un profesor de tiempo completo.

. Proyecto de equivalencia de materias a cursar en la Institucion de destino.

. Certificado oficial de dominio del idioma de la universidad destino.

0 N OO O~ W

. Carta responsiva de financiamiento de la estancia, firmada por tu padre o tutor.

Nota: Adicional a estos requisitos, la universidad destino puede solicitar otra documentacién

que sera indispensable presentar.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Hago constar que la informacién proporcionada en este documento es fidedigna y estoy de acuerdo
en que si se comprueba lo contrario, mi solicitud podra ser anulada. Estoy consciente que mi solicitud
no sera tramitada si no reune la documentacién requerida.

Nombre y firma del participante Fecha en que se firma este documento
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