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Dirección General de Bienestar Estudiantil
Intercambio Académico
	SOLICITUD DE  MOVILIDAD ESTUDIANTIL 

ALUMNOS UQROO


Llena los espacios (en computadora):

	1. DATOS PERSONALES:

	Nombre:
	          
	          
	          

	
	Paterno
	Materno
	Nombre (s)

	Dirección actual:
	          
	Código Postal:
	          

	Colonia/Ciudad/Estado:
	          
	Teléfono fijo:
	               

	
	
	Teléfono celular:
	          

	Fecha de Nacimiento:
	          
	Nacionalidad:
	          

	Correo electrónico:
	          
	Estado civil:
	

	2. ESTUDIOS EN LA UQROO:

	Carrera:
	
	Matrícula:
	          

	
	
	Ciclo que cursas actualmente:
	

	
	
	Número de créditos cursados válidos y porcentaje:
	                     

	División Académica:
	
	Promedio general (hasta el último ciclo cursado):
	          

	Unidad Académica:
	
	Idiomas: 
	

	
	
	*Especificar idioma
	          

	3. DATOS DE LA MOVILIDAD:

	Universidad de destino:
	          

	Ciudad:
	          
	Estado:
	

	Facultad (es) de destino:
	          

	Carrera (s):
	          

	Duración de la estancia:
	 FORMCHECKBOX 
 Verano                          Año: 



	4. En caso de emergencia avisar a:

	Nombre:
	          
	Parentesco:
	          

	Teléfono:
	          
	Dirección:
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