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	PROGRAMA DE RELACIONES INTERNACIONALES E INTEGRACIÓN REGIONAL

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	NOMBRE DEL DOCUMENTO:
	Acuerdo Académico de Intercambio Estudiantil

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fecha de solicitud:
	DD
	
	MM
	
	AAAA
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.    INFORMACIÓN PERSONAL
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nombres
	
	
	
	
	
	Apellidos
	
	
	
	

	D.N.I
	
	
	
	Visa
	
	
	
	Pasaporte
	
	
	

	Fecha de Nacimiento
	
	
	
	Lugar de nacimiento
	
	
	
	

	DD
	MM
	
	AAAA
	
	País de nacimiento
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Nacionalidad
	
	
	
	
	

	Dirección de Residencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ciudad/Municipio
	
	
	
	País
	
	
	
	Teléfono fijo
	

	Correo Electrónico
	
	
	
	
	
	
	
	Móvil
	
	

	En caso de emergencia contactar a:
	
	
	
	
	
	Parentesco
	

	Dirección de Residencia 
	
	
	
	
	
	
	
	Teléfono Móvil
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.    INFORMACIÓN ACADÉMICA
	
	
	
	
	
	
	
	

	Usted es: (Seleccione 3)
	 Estudiante UNaM
	
	Movilidad Latinoamericana
	Grado
	

	
	Estudiante entrante/visitante
	Movilidad Fuera de Latinoamerica
	Grado
	

	2.1 TIPO DE MOVILIDAD  (SELECCIONE 1)
	
	
	
	
	
	
	

	Intercambio académico con movilidad
	Pasantía
	
	Estancia de Investigación
	Presentación de Ponencia

	Intercambio académico virtual
	Salida de campo
	 Práctica    
	
	Estancia Corta duración

	Asistencia a evento
	
	Otro, ¿Cuál?
	
	
	
	
	
	
	

	2.2. UNIVERSIDAD O INSTITUCIÓN DE ORIGEN
	
	
	
	
	
	

	Nombre
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	País
	
	
	
	Ciudad:
	
	
	Página web
	
	

	Facultad/

Departamento/Escuela
	
	
	
	
	Programa Académico 
	

	Semestre
	
	
	  Escala de calificación
	
	
	Promedio
	
	
	

	Contacto para intercambios
	
	
	Teléfono
	
	
	Correo Electrónico
	
	

	2.3 UNIVERSIDAD DE DESTINO – EMPRESA DE DESTINO – INSTITUCIÓN DE DESTINO
	
	

	Nombre:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	País:
	
	
	
	Ciudad:
	
	
	Página web
	
	

	Facultad/ Departamento/Escuela
	
	
	
	
	Programa Académico
	

	Contacto para intercambios
	
	
	 Teléfono
	
	
	Correo Electrónico
	
	

	2. 4 OPCIONES DE MOVILIDAD
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Con convenio
	
	 Sin Convenio
	Calendario académico al que aplica en caso de tratarse de semestre académico

	Fechas de intercambio
	Fecha de Inicio
	
	
	
	Fecha de Finalización
	

	
	
	DD
	
	MM
	
	AAAA
	DD
	MM
	
	AAAA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.     COMPLETAR UNICAMENTE EN CASO DE PRÁCTICA, ESTANCIA DE INVESTIGACIÓN, ROTACIÓN MÉDICA, ESTANCIA CORTA DURACIÓN, ASISTENCIA A EVENTOS, PRESENTACIÓN DE PONENCIA, OTRO (Por favor describa brevemente en el cuadro que se encuentra a continuación las actividades a desarrollar)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.    COMPLETAR UNICAMENTE EN CASO DE SEMESTRE DE INTERCAMBIO ACADÉMICO
	
	

	NOMBRE DE LAS ASIGNATURAS EN UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	NOMBRE DE LAS ASIGNATURAS EN UNIVERSIDAD DE DESTINO

	Programa
	
	Asignatura
	
	
	Programa
	
	Asignatura
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.    IDIOMAS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 Parámetro de calificación: Muy bien (MB) Bien (B) Regular (R) Poco (P)
	
	
	

	 Idioma 
	
	Comprensión Lectora
	Habla
	
	
	Escribe
	
	
	Escucha

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6.    COMPROMISOS
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Me comprometo a adquirir seguro médico de cobertura nacional y/o internacional durante mi estancia en la Universidad de destino, con cubrimiento de responsabilidad civil contra terceros y repatriación.

	
	Conozco todas las condiciones (académicas, económicas y disciplinarias) del programa de movilidad al que estoy aplicando y me acojo a ellas sin inconveniente alguno.

	
	Me comprometo a legalizar mi estancia académica, y/o el apoyo económico recibido por la UNaM, mediante la presentación del certificado de la estancia académica nacional e internacional.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7.     APROBACIÓN ACADÉMICA DE LA MOVILIDAD 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma Director del Programa de Origen
	Firma del Estudiante
	
	Firma Funcionario Relaciones Internacionales 

(o quien haga sus veces)

	Declaración:
	
	
	
	Declaración:
	
	
	Declaración:
	
	

	Fecha:
	
	
	
	Fecha:
	
	
	Fecha:
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8. DATOS DE LA SOLICITUD ECONÓMICA 
	
	
	
	
	
	
	

	Inscripción:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transporte terrestre:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Transporte aéreo:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Hospedaje:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Alimentación:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR TOTAL EVENTO:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	VALOR APOYO ECONÓMICO SOLICITADO:
	
	$
	
	
	
	
	

	Apoyo económico autorizado
	
	
	$
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Firma y declaración del Responsable del apoyo económico otorgado


	
	
	

	Fecha
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9. LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS SOPORTE PARA SEMESTRE DE INTERCAMBIO ACADÉMICO CON MOVILIDAD

	Documentos antes de la aceptación formal
	
	
	
	
	
	

	
	Formato  Acuerdo Académico completado y firmado 
	
	
	

	
	Copia del documento de identidad / Pasaporte si aplica
	
	
	

	
	Curriculum Vitae
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Carta de presentación Universidad de Origen
	
	
	
	

	
	Carta de recomendación del Director del Programa
	
	
	
	

	
	Carta de motivación para realización del intercambio dirigida a la Institución de destino

	
	Programa de las asignaturas a las que desea postularse de la Universidad de Destino

	
	Programa de las asignaturas a las que desea convalidad en la UNaM
	
	

	
	Certificado de Alumno/a Regular
	
	
	
	
	
	

	
	Analítico de las materias aprobadas con promedio acumulado 
	
	
	

	Documentos después de la aceptación formal
	
	
	
	
	
	

	
	Seguro médico que incluya: repatriación y responsabilidad civil contra terceros.

	
	Carta de aceptación Institución de Destino
	
	
	
	
	

	
	Certificado de vacunación contra la fiebre amarilla
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10. LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS SOPORTE PARA PRACTICA-PASANTÍA
	
	
	

	Documentos antes de la aceptación formal
	
	
	
	
	
	

	
	Formato  Acuerdo Académico completado y firmado 
	
	
	

	
	Copia del documento de identidad / Pasaporte si aplica
	
	
	

	
	Carta de presentación Universidad de Origen
	
	
	
	

	Documentos después de la aceptación formal
	
	
	
	
	
	

	
	Seguro médico que incluya: repatriación y responsabilidad civil contra terceros.

	
	Carta de aceptación Institución de Destino
	
	
	
	
	

	
	Certificado de vacunación contra la fiebre amarilla
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11. LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS SOPORTE PARA SEMESTRE DE INTERCAMBIO ACADÉMICO VIRTUAL

	Documentos antes de la aceptación formal
	
	
	
	
	
	

	
	Formato  Acuerdo Académico completado y firmado 
	
	
	

	
	Copia del documento de identidad / Pasaporte si aplica
	
	
	

	
	Curriculum Vitae
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Carta de presentación Universidad de Origen
	
	
	
	

	
	Carta de recomendación del Director del Programa
	
	
	
	

	
	Carta de motivación para realización del intercambio dirigida a la Institución de destino

	
	Programa de las asignaturas a las que desea postularse de la Universidad de Destino

	
	Programa de las asignaturas a las que desea convalidad en la UNaM
	
	

	
	Certificado de Alumno/a Regular
	
	
	
	
	
	

	
	Analítico de las materias aprobadas con promedio acumulado 
	
	
	

	Documentos después de la aceptación formal
	
	
	
	
	
	

	
	Carta de aceptación Institución de Destino
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12. LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTOS SOPORTE PARA PONENCIAS, EVENTOS Y OTROS
	
	

	Documentos para solicitud de aprobación
	
	
	
	
	
	
	

	
	Formato  Acuerdo Académico completado y firmado 
	
	
	

	
	Copia del documento de identidad / Pasaporte si aplica
	
	
	

	
	Certificado de inscripción o aceptación de presentación de ponencia 
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