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SOLICITUD PARA INTERCAMBIO ACADEMICO NACIONAL
Oficina de Intercambio Académico

DATOS PERSONALES:

NOMBRE:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:
CIUDAD DE RESIDENCIA: ESTADO:
DIRECCION:
COLONIA: CODIGO POSTAL:
TELEFONO: ___CORREO ELECTRONICO:

(En caso de alumnos foraneos)

DIRECCION EN LA LAGUNA:
COLONIA: CODIGO POSTAL:

TELEFONO (la Laguna):

PERSONA A QUIEN CONTACTAR EN CASO DE EMERGENCIA:

NOMBRE:

TELEFONO: CORREO ELECTRONICO:
SEGURO MEDICO:

COBERTURA COMPANIA:

FECHA DE VENCIMIENTO: (Nota: No se admite cartilla de IMSS ni ISSSTE)
LICENCIATURA:

CARRERA: MATRICULA:

SEMESTRE QUE CURSAS PROMEDIO
ACTUALMENTE : ACUMULADO:

UNIVERSIDAD EN LA QUE TE INTERESA PARTICIPAR COMO ESTUDIANTE DE INTERCAMBIO
(escribir mas de 2 opciones)

1)

2)

3)

FECHA EN QUE DESEAS INICIAR EL PERIODO DE INTERCAMBIO:
SEMESTRE: CICLO ESCOLAR:

ANTECEDENTES ACADEMICOS: (Preparatoria y Universidad)
Nombre de Escuela Nivel Fecha

CONOCIMIENTO DE OTROS IDIOMAS:
1. Nivel = PRINCIPIANTE INTERMEDIO  BUENO EXCELENTE

2. Nivel = PRINCIPIANTE INTERMEDIO  BUENO EXCELENTE

AREAS DE INTERES PROFESIONAL:

EXPERIENCIA PROFESIONAL:

FIRMA: FECHA:

Entrega junto con la solicitud:

A) Historial Académico. F) Carta de motivos.

B) Formato de Homologacion. G) Autobiografia (500 palabras).

C) Carta de autorizacion del Director. H) 5 fotografias tamafio infantil.

D) Carta de autorizacion del Coordinador. 1) Solicitud de la universidad destino.
E) Carta de autorizacion de los padres.
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