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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS

SECRETARIA AUXILIAR DE RELACIONES INTERINSTITUCIONALES
COORDINACION DE ATENCION A UNIVERSITARIOS EN MOVILIDAD E INTERCAMBIO ACADEMICO

Cddigo: FO-126-02-01

SOLICITUD DE INTERCAMBIO PARA ALUMNOS VISITANTES

[C]INTERCAMBIO ACADEMICO NACIONAL

[] INTERCAMBIO ACADEMICO INTERNACIONAL

1.- DATOS PERSONALES:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) FOTO
FECHA DE
LUGAR DE NACIMIENTO EDAD | NACIMIENTO DiA MES ARO RECIENTE
- - a s [ nNo
MASCULINO FEMENINO
ESTADO CIVIL GENERO FOLIO INE (estudiantes mexicanos) | BECA PRONABES (solo mexicanos)
FECHA
NACIONALIDAD NUM PASAPORTE VENC DIA MES | ANO
+ +
TELEFONO FIJO (con clave internacional) TELEFONO CELULAR (movil) CORREO ELECTRONICO
DIRECCION
Y PAIS DE CALLE NUM EXT NUM INT COLONIA
RESIDENCIA
CIUDAD ESTADO PAIS CODIGO POSTAL
TIPO DE BECA SALICITADA |

EN CASO DE NO RECIBIR LA BECA

[

Puedo realizar el intercambio con recursos propios

| [ Darme de baja del programa

2.- ESTUDIOS DE PREGRADO o POSGRADO (UNIVERSIDAD DE ORIGEN):

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

FACULTAD, ESCUELA O CENTRO

CARRERA (PROGRAMA ACADEMICO) NUM. MATRICULA SEMESTRE ACTUAL
PROMEDIO GENERAL
o 9% CREDITOS % DE IDIOMAS QUE
{desqle el m./ao yal se.*mestre URSABE TSI DOMINA
inmediato anterior) CREDITOS
TUTOR
ACADEMICO NOMBRE COMPLETO CORREO ELECTRONICO TELEFONO (contacto)
RESPONSABLE DE
INTERCAMBIO
ACADEMICO NOMBRE COMPLETO CORREO ELECTRONICO TELEFONO (contacto)

3.- DATOS DE LA UNIVERSIDAD DESTINO (UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIAPAS):

FACULTAD, ESCUELA O CENTRO DE INVESTIGACION DE SU INTERES

CARRERA (PROGRAMA ACADEMICO)

TIEMPO DE NO. DE MES MES cicLo [ ENERO-JULIO
ESTANCIA MESES INICIO TERMINO ACADEMICO [ AGOSTO -DICIEMBRE
NOMBRE Y FIRMA DEL ESTUDIANTE: LUGAR Y FECHA:
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:
NOMBRE: PARENTESCO:
TELEFONO: GMAIL:
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