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	FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:
	
	FOTO

	NOMBRE COMPLETO:
	
	

	DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
	
	

	PROGRAMA Y SEMESTRE:
	
	

	TIPO DE INTERCAMBIO:
	
	Recíproco:
	☐	Sin reciprocidad:
	☐
	Doble titulación:
	☐	Práctica empresarial:
	☐
	Investigativa:
	☐	Servicio social:
	☐
	Cursos cortos:
	☐	
	☐
	Semestre académico de intercambio:
	☐
	Estudio de idiomas en el exterior:
	☐
	
	




	[bookmark: _Hlk137732945]TIPO DE MOVILIDAD:
	Movilidad Presencial: 
	Movilidad Virtual: 

	UNIVERSIDAD DE DESTINO:
	
	CONVENIO

	
	
	Si: 
	No: 

	CIUDAD – PAÍS:
	

	PERÍODO ACADÉMICO:
	

	* PROMEDIO ACUMULADO:
	

	* HA TENIDO SANCIONES DISCIPLINARIAS:
	Si: 
	No: 

	LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:
	

	DIRECCIÓN:
	

	TELÉFONO:
	

	CELULAR:
	

	E-MAIL:
	

	NOMBRE DEL PADRE, DIRECCIÓN Y TELÉFONO:
	

	NOMBRE DE LA MADRE, DIRECCIÓN Y TELÉFONO:
	


*Esta información es verificada con la Sección Admisiones y Registro y la Correspondiente Decanatura





	PROYECTO DE HOMOLOGACIÓN DE MATERIAS:

	EN LA UNAULA
	EN LA UNIVERSIDAD COOPERANTE

	COD.
	ASIGNATURA
	CÓD.
	ASIGNATURA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




CON LA FIRMA DE ESTE FORMULARIO, ESTOY DE ACUERDO EN:
· Acatar los reglamentos, normas y políticas de la Universidad de destino. 
· Comprometerme a realizar por mi cuenta los trámites legales de visa para el país destino y efectuar los pagos correspondientes.
· Realizar cualquier otro tipo de trámite legal motivados por el viaje de estudios.
· Acatar lo dispuesto en el Capítulo XVI del Reglamento Académico de UNAULA.
· A los 15 días hábiles de inicio de clases en la universidad de destino, me comprometo a informar a la ORI, los reajustes de materias realizados y en el formato autorizado por esta dependencia.




DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR A ESTE FORMULARIO:
· Compromiso firmado para adquirir póliza de seguro internacional.
· Otros documentos que se exijan según convocatoria (carta oficial de la institución de destino aceptando al estudiante y especificando las actividades a realizar, carta de respaldo del decano de la de la facultad de origen, certificado de promedio acumulado superior a 3.5, certificado de paz y salvo con la universidad, certificado que acredite el nivel del idioma extranjero, certificado de seguro internacional, etc.)




AUTORIZACIÓN
ESTOY DE ACUERDO CON LAS CONDICIONES GENERALES PARA EL TRÁMITE DE MI INTERCAMBIO, QUE A CONTINUACIÓN SE PRESENTAN:
· La estancia en la Universidad destino, estará limitada al período establecido.  Cualquier extensión requerirá una revisión y aprobación por parte de las universidades participantes.
· El intercambio podrá ser cancelado por parte de las universidades participantes si dejo de cumplir con los compromisos académicos adquiridos.
· El costo de hospedaje, alimentación y otros gastos que se generen con el intercambio, correrán por mi cuenta.

CERTIFICO QUE TODO LO QUE HE LEÍDO Y CONTESTADO ES CORRECTO Y VERÍDICO


_____________________________________
FIRMA DEL ESTUDIANTE

	ESTE ESPACIO ES PARA DILIGENCIAMIENTO INTERNO

	INTERCAMBIO APROBADO:
	PERÍODO

	Si: 
	No: 
	
	
	
	
	

	FIRMA DE AUTORIZACIÓN: 

	
	
	


	
	

	
	DECANO O JEFE DE PROGRAMA
	
	RELACIONES INTERNACIONALES
	

	
	


	

	
	
	DIRECCIÓN DE ADMISIONES Y REGISTRO
	
	

	
	
	


	
	

	
	
	VICERRECTORÍA ACADÉMICA
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