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SOLICITUD DE PRORROGA DE ESTANCIA
1. Informacion personal y académica
Nombre [apellido paterno/ apellido materno/ nombre (s)] Correo electronico
Facultad/ Escuela/ Centro Matricula UNACH Afio previsto para graduacion

Motivos por los que solicita la extension

Es mi responsabilidad realizar los tramites y pagos correspondientes relacionados con mi reinscripcion en la UNACH en las fechas sefaladas por mi

Facultad/Escuela.

Nombre

Firma

2. Informacion de intercambio

Institucion receptora Periodo de Estancia Tipo de estancia
Enero-Junio 20__ Movilidad[__|
Agosto-Dic 20__ Estancia de Investigacion[__]

Programa con el que se inici6 la movilidad

CONVENIO-UNACH [ CUMex NACIONAL[__JSANTADER NACIONAL[_]JECOES-SANTANDER[_]

SANTANDER IBEROAMERICAL_]CUMex INTERNACIONAL [_]PFCE [_JRECURSOS PROPIOS[Otro:

3. Recomendacion de responsable de intercambio en la institucion receptora

Nombre y firma

Fechay sello

Documentos Anexos a la Solicitud de Prérroga de Estancia

|:| Oficio de postulacion del Director de la Facultad o Escuela de la UNACH solicitando la prorroga y mencionando las materias a cursar en la
universidad de destino, asi como las que se revalidaran en la UNACH.

|:| Oficio por parte de la Coordinacién de Movilidad e Intercambio Académico u Homoélogo correspondiente en la universidad de destino

solicitando la extension del estudiante y aclarando no tener impedimento alguno.

|:| Formato de solicitud de prérroga de estancia (SPI).

|:| Carta de autorizacién de los padres.

|:| Copia de cobertura de seguro médico vigente y si aplica visa por el periodo de prorroga.
|:| Copia de las calificaciones obtenidos en la universidad destino (parciales o finales)

Nota importante: Aun cumpliendo con los requisitos establecidos, la Coordinacion de Movilidad Académica se reserva el derecho de conceder la extension.
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