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TIPO DE MOVILIDAD

Movilidad Remota () Movilidad Presencial (

)

MOVILIDAD REGULAR

MOVILIDAD ESPECIFICA

Beca de exoneracion

Beca de intercambio *

Becas internacionales

Estancias Cortas
Estancias de Investigacion

Misiones Académicas*

Semestre | (abr- jul)

PERIODO DE ESTANCIA Semestre 11 (set — dic)

Estancia Corta

IV. INFORMACION RELACIONES INTERNACIONALES DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

NOMBRE DEL
RESPONSABLE

CARGO

EMAIL

CELULAR

FIRMA

SELLO

V. DOCUMENTOS ANEXOS

Récord de Acumulado de Notas

Pasaporte (con vigencia el tiempo que dure la estancia)

Carta de exposicion de Motivos

Carta de presentacion de la Universidad de Origen

Certificado de antecedentes penales

Declaracion jurada de solvencia econdémica

Certificado de salud fisica y mental

Compromiso Previo de Convalidacion Académica
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