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	SOLICITUD DE INTERCAMBIO
OUTGOING
	

	Toda la información solicitada es confidencial y será utilizada exclusivamente con fines administrativos.

	Datos Generales del Alumno                 
	Fecha
	 

	Nombre Completo:
	
	Fecha de Nacimiento:
	

	Matricula:
	
	CURP:
	

	No. De Pasaporte:
	
	Nacionalidad:
	

	Teléfono:
	
	Celular:
	

	Email institucional
	
	Email personal
	

	

	Domicilio Actual

	Dirección:
	 
	Ciudad:
	 
	Estado:
	 

	 
	 Código Postal:
	 

	

	Persona a quien avisar en caso de Emergencia

	Nombre completo: 
	  

	Parentesco:
	 
	Teléfono Fijo:
	 

	Email:
	
	Teléfono Móvil:
	

	

	Información académica

	Licenciatura: 
	 
	División Académica:
	 

	Promedio:
	
	Semestre:
	

	Periodo Académico Actual:
	
	Periodo de Egreso:
	

	Nombre del coordinador Académico:
	 

	Correo electrónico:
	 

	Extensión:
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Programa de Estudio que Solicita Cursar:

	Periodo de Estancia (indique con una X y año)

	Primer Semestre
	 (Febrero-Julio)
	
	Segundo Semestre
	(Agosto-Enero)
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Universidad Destino
(Solicita estos datos a la Coord. de Intercambios)

	Universidad Destino:
	 

	Responsable de movilidad:
	 

	Correo Electrónico
	:

	Teléfono:
	 
	 Tel. Móvil:
	 

	Dirección Postal:
	 

	
	

	Origen de Intercambio o Movilidad (MARQUE CON UNA X )

	A) Por convenio
	 
	

	B) Por programa de intercambio (CONAHEC, EMUAL, SUMA)
	 
	

	C)Independiente
	 
	

	










	Información Financiera

	Forma de Financiamiento de la estancia en el lugar destino

	Personal 
	Convenio 

	Otro ( especifique):
	 

	Cuenta con alguna beca o apoyo económico complementario para la estancia en  lugar destino:   SI___         NO___

	Nombre de la Institución que otorga el apoyo / beca:
	

	Periodo Financiado:
	 
	Monto:
	 

	

	Nivel de conocimiento de ingles

	TOEFL PBT
	 
	TOEFL iBT
	 

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Información Médica:

	Tipo de Sangre:
	 

	Alergias a medicamentos: SI___  NO___                                 Observaciones:
	

	Alergias en General: SI___  NO___                                         Observaciones:
	

	Padece alguna enfermedad con tratamiento ambulatorio SI___  NO___  Obsv:                 
	

	Toma Medicación: SI___  NO___                                           Observaciones:
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Información Promocional (Indique con una X)

	¿Cómo te enteraste de las opciones de intercambio académico que ofrece la Universidad del Valle de Puebla?

	Material Promocional editado por tu Universidad
	

	Recomendación de tu coordinador de programas internacionales
	

	Acceso a folletos de la universidad destino
	

	Recomendaciones de un Amigo
	

	Feria para estudiantes. Especificar cuál.
	

	Internet. Especificar dónde.
	

	Otros
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Declaración del estudiante

	He leído y contestado todas las preguntas de esta solicitud de manera completa y fidedigna. En caso de realizar estudios en la universidad destino, estoy de acuerdo en seguir su reglamentación institucional y la de la UVP.

	 Nombre y firma del alumno:
	 x

	 Nombre y firma del Coord. Académico:
	 x

	Nombre y firma Padre o Tutor :
	 x

	Como Tutor del alumno tramitante, manifiesto mi consentimiento y autorización para que lleve a cabo todos los trámites necesarios correspondientes para la obtención aprobatoria al trámite expuesto y cumplir con todo lo establecido dentro de la normativa de movilidad de la UVP y la universidad receptora. (Anexar Copia ID oficial)
	



Documentos a anexar:
1. Carta de intención de Intercambio: (Dirigida a Universidad Destino)	
2. Constancia de estudios con calificaciones y promedio acumulado. (Min. 8)
3. Copia de pasaporte vigente para el periodo requerido (intercambio internacional)
4. Seguro Facultativo (hasta el momento de la aceptación)
5.- Contenido de c/u de las materias del semestre a cursar (Solicitar envío digital a Coord. Académico a: intercambiosycolab@uvp.mx)
6.- Documentación requerida por cada universidad.

	Intercambio internacional, considerar tramites de:
	Intercambio nacional considerar tramites de:

	Pasaporte
Visa 
Seguro internacional 
Transportación y traslados
Hospedaje
Cuotas de Movilidad (En caso de aplicar)
Carga máxima y mínima autorizada de materias a cursar.
	Seguro de Gastos Mayores 
Transportación y traslados
Hospedaje
Cuotas de Movilidad
Carga máxima y mínima autorizada de materias a cursar.
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	COORDINACION DE INTERCAMBIOS Y COLABORACION ACADEMICA

	LISTA DE MATERIAS PARA REVALIDACION DE INTERCAMBIO

	NOMBRE DEL ALUMNO:

	MATRICULA:

	LICENCIATURA:

	SEMESTRE ACTUAL:

	PERIODO A CURSAR:

	UNIVERSIDAD DESTINO:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	MATERIAS UVP  (Semestre_____)
	MATERIAS DESTINO

	1
	 
	 

	2
	 
	 

	3
	 
	 

	4
	 
	 

	5
	 
	 

	6
	 
	 

	7
	 
	 



En caso de no encontrar materias acordes a los contenidos de la U. destino, favor de enunciar la forma de aprobación de la(s) materia(s) de origen (Ejemplo: Curso en Línea, Presencial al retorno, Recurso, Otra, etc.), Este formato podría ser requisitado las veces necesarias hasta obtener la carga de materias aprobadas por ambas instituciones.

Aprobó

_____________________________
Firma y nombre Coord. Académica     (sello)                                                                               __________________________
______de____ __________________de 202____                                                              Firma y nombre del alumno
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Asunto: Carta Compromiso 
Participación de Intercambio
Dra. María Hortensia Irma Lozano e Islas
Rectora 
Universidad del Valle de Puebla

[bookmark: _GoBack]Puebla, Puebla, a ______de ______________________________ de 202___
Quien suscribe C.___________________________________________, con número de matrícula ______________de la Licenciatura en_____________________________________________.
Me permito manifestar mi más fiel compromiso llevar a cabo y cumplir con los trámites requeridos y compromisos que se deriven de mi postulación de intercambio a la ____________________________________________ de_________________________, dentro de los límites de tiempo de postulación informados, en el programa de movilidad estudiantil de la Universidad del Valle de Puebla; y así entregar la documentación correspondiente que avale mi postulación, cumpliendo la entrega de la misma en los periodos establecidos por la Coordinación de Intercambios y Colaboración Académica, siendo tal documentación la requerida en mi formato de Solicitud de Intercambio, y la que también requiera la universidad receptora.
Así mismo me comprometo a lo siguiente una vez concluido mi periodo de intercambio:
· Solicitar a la Universidad receptora, la emisión de calificaciones obtenidas en mis materias cursadas antes de retirarme de la Universidad y acordar una fecha de entrega a la Coordinación de Intercambios de la UVP.
· Una vez que retorne a mi lugar de origen, deberé reportarme a la oficina de intercambios para seguimiento de recepción de calificaciones obtenidas, y entregadas a Control Escolar y Coordinación Académica.
· Deberé llenar el cuestionario de Participación de Intercambio Outgonig, en la oficina de Intercambios.
· Me comprometo a participar en las actividades de difusión de movilidad e intercambios que se llevan a cabo por parte de la Coordinación de Intercambios, previa notificación de agenda de actividades. 
· Me comprometo a entregar un Informe de Experiencia de Intercambio, de no menos de una cuartilla con mínimo 3 fotos que evidencien mi participación o vivencias.
· Participar en actividades de difusión de movilidad que se requieran, previa notificación de agenda, que pudieran ser generadas por otras áreas diferentes a la oficina de intercambios.
Por lo anterior, reconozco que, de no cumplir con estas disposiciones, que son parte de los requisitos de Indicadores y evidencias de participación para la difusión de la movilidad, aceptare las disposiciones disciplinarias de la Universidad del Valle de Puebla, que se generen por mi omisión a estos requerimientos.

ATENTAMENTE

________________________
(Nombre y firma del alumno)
NOTA: El documento deberá entregarse en original y copia.
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