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Datos del estudiante 
 
Apellido(s): ...............................................................................................  Nombre(s): ........................................................  
 
No. de carnet: .........................................................................................  Nº cédula/pasaporte:.......................................... 
 
Dirección Actual:  
 
................................................................................................... . Sexo:    Masculino     Femenino 
 
....................................................................................................   
 
Teléfono: .....................................................................................E-mail: ................................................................................ 
 
Datos académicos 
 
Facultad: …………………………………………...……………………….………….............................................. 
 
Carrera: …………………………………………...………………………….…………........................................... 
 
Año de ingreso a la carrera: …………………………………........…….…………...................................................... 
 
Porcentaje de beca que goza actualmente............................................................................................................................... 
 
Datos del Intercambio (Orden de Preferencia de Universidades de Destino) 
 
 
1. Universidad de Destino:  ......................................................................... País: ........................................................... ..... 
 
 
2. Universidad de Destino:  ......................................................................... País: ................................................................  
 
 
3. Universidad de Destino:  ......................................................................... País: ................................................................  
 
Conocimientos lingüísticos 
 
Lengua materna: …………………………................…………………….…………................................................... 
 

Otros idiomas Lectura Redacción Exp. Oral 
    
    
    
 
 
Indique brevemente por qué desea realizar este intercambio 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................………………………………… 
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Información familiar 
 
Nombre y dirección permanente de la madre:....................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................ 

Teléfono y correo electrónico:.................................................................................................................................................. 

Ocupación:................................................................................................................................................................................... 

 
Nombre y dirección permanente del padre:............................................................................................................................ 

........................................................................................................................................................................................................ 

Teléfono y correo electrónico:.................................................................................................................................................. 

Ocupación:................................................................................................................................................................................... 

 
Persona a quién avisar en caso de emergencia:....................................................................................................................... 

Dirección:..................................................................................................................................................................................... 

Teléfono y correo electrónico:.................................................................................................................................................. 

 
Observaciones y/o Comentarios: 
 
........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................ 

Autorización del Intercambio Académico 
 
Firma (padre, madre o tutor)..................................................................................................................................................... 

Lugar y fecha:.............................................................................................................................................................................. 

Estudiante 

Firma:……………………………………Lugar y fecha de entrega de solicitud:………………….......................... 

 

Entregar el presente formulario a la Dirección de Relaciones Internacionales debidamente respondido y acompañado de los siguientes 
documentos: 
1.- Certificado de avance de Plan de Estudios 
2.- Fotocopia de carné de estudiante 
 


