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Solicitud de Participación en Programa de Movilidad e Intercambio Académico
	Alumno:
	Profesor:
	No. Control



Nombre: 
	Domicilio
Actual
	
	
	
	

	
	Calle
	No. Ext.
	No. Int.
	Colonia

	
	
	
	

	
	C.P.
	Ciudad
	Municipio o Delegación

	
	
	
	

	
	Correo Electrónico
	Estado
	Teléfono


	En caso de emergencia notificar a:

	Nombre:
	
	Parentesco:
	

	Domicilio
Actual
	
	
	
	

	
	Calle
	No. Ext.
	No. Int.
	Colonia

	
	
	
	

	
	C.P.
	Ciudad
	Municipio o Delegación

	
	
	
	

	
	Correo Electrónico
	Estado
	Teléfono


	Datos Académicos

	Carrera/plan:
	

	No. de Control:
	
	Semestre:
	
	Promedio Gral.:
	

	Idiomas
	
	
	

	
	
	
	

	
	Idioma
	% de dominio
	Documento que avala el dominio del idioma

	Otros cursos o estudios adicionales a su plan
	


	Institución de Educación Superior de interés (Indicar por prioridad)
	País de la IES destino.

	
	

	
	

	
	


	

	Lugar y Fecha

	

	Nombre y Firma del Estudiante/Profesor



Estado





Civil�
Soltero�
Fecha de Nacimiento�
Género�
Femenino�
�
�
Casado�
/            /�
�
Masculino�
�
�
Divorciado�
Día�
Mes�
Año�
CURP:�
�
�










