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SOLICITUD DE ESTUDIANTES

F O T O

PARA ESTANCIAS EN LA UNIVERSIDAD DE SONORA

DATOS PERSONALES

Nombre completo: _________________________________________________________
		         Apellido Paterno	           Apellido Materno	 Nombre (s)

Fecha de Nacimiento: __________________ Estado Civil:__________ Sexo:        F        M
			
Lugar de 								    
Nacimiento: ____________________  Nacionalidad: _____________________________
[bookmark: _GoBack]
Domicilio: ________________________________ Colonia: _______________________
				Calle y Número
Código Postal: ________________ Ciudad _________________ Estado: _____________

Teléfono: ___________________________ Celular: ______________________________

Email Personal: ______________________________  
Email Académico: ____________________________

DOMICILIO PARA AVISOS, EMERGENCIAS O NOTIFICACIONES

Nombre: _________________________________________________________________

Domicilio: _____________________________________  Colonia: __________________
	                             Calle y Número

Código Postal: ____________Ciudad _____________________ Estado: ______________

________________________________________________________________________
Enfermedades / Incapacidades físicas / Padecimientos 


INFORMACIÓN DE LA UNIVERSIDAD O INSTITUCION DE ORIGEN

Nombre Oficial (Sin abreviar): ________________________________________________

Domicilio: ________________________________________________________________

Ciudad___________________ Estado _____________________País_________________


_________________________________________________________________________
Nombre y puesto del Encargado de Relaciones Internacionales en la Universidad de origen
DATOS DE ESCOLARIDAD

Escuela o Facultad de procedencia: ____________________________________________

Programa Académico que cursa actualmente: ____________________________________ 

Duración del Programa   Del:________________________ al_______________________

Nivel o Grado del avance: ___________________________________________________

_________________________________________________________________________
Nombre (s) del Programa (s) al que desea ingresar:

______________________________________________________________________

Tipo de Intercambio:           Académico	Idioma	        Cultural
			       
                                             Otro______________________________________________
___________ ________________________

Nivel de Estudios:	Preparatoria	   Licenciatura            Posgrado
			           Prácticas Profesionales
		                     Otro______________________________________________

Duración de la Estancia      Del: _____________________ al________________________

Materias que desea cursar:
	Nombre de la Materia
	Programa
	Escuela/Facultad

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	






IDIOMAS

Dominio del idioma español en porcentaje (en caso de que el español no sea la lengua materna):
Hablado: ______ %	Escrito: ______ %	Interpretado: _______ %

Cuenta con documentación probatoria del idioma español:           Sí          No

INFORMACION FINANCIERA
Forma de financiamiento de la estancia en la Universidad de Sonora:
       Académico	Idioma		Otro_________________________________________

¿Cuenta con alguna beca i apoyo económico complementario para la estancia?
        Sí          No
Nombre de la Institución que otorga el apoyo/ beca: _________________________________
Monto: ____________________ Periodo: _________________________
¿Cuenta con seguro médico con cobertura internacional para la estancia?
        Sí          No




Declaración del Participante

El participante se compromete a gestionar los trámites migratorios necesarios en los casos a que haya lugar. Hago constar que la información proporcionada en este documento es fidedigna y estoy de acuerdo en que sui se comprueba lo contrario, mi solicitud podrá ser anulada. 



_______________________________________________________________

Firma con Lugar y Fecha
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