FOTOGRAFIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

SOLICITUD DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL
ESTUDIANTES UAEQROO
Tipo de movilidad que desea hacer:

@ PRESENCIAL O VIRTUAL
@ NACIONAL O INTERNACIONAL
@ LICENCIATURA O POSGRADO

Ciclo de la estancia Afio:

O Ciclo Otofio (agosto-diciembre)
O Ciclo Primavera (enero-mayo)
@ Ciclo Verano (mayo-julio)

O Otro, Especifique periodo:

s O O O O

Chetumal Cancun Cozumel Playa del Carmen
1. DATOS PERSONALES MATRICULA:
Nombre:
Paterno Materno Nombre (s)
Direccion actual: Codigo Postal:
Colonia/Ciudad/Estado: Teléfono fijo:
Teléfono celular:
Fecha de Nacimiento: Nacionalidad:
Correo electrdnico: Estado civil:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

RFC CURP
Num. Pasaporte: Alergias:
Tipo de Sangre: Numero y tipo de seguro médico (IMSS, ISSSTE, Internacional o cualquier otro):
Enfermedad croénica: Tipo de
Tratamiento:

Si tiene algun tipo de discapacidad, especifique cual:

En caso de emergencia avisar a Referencia personal (familiar)
Nombre: Parentesco:
Teléfono: Correo:

Referencia personal (amistad)
Nombre: Parentesco:

Teléfono: Correo:

2. ESTUDIOS EN LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE QUINTANA ROO:

Carrera/Posgrado: Semestre que cursa:

Division Académica: Numero de créditos cursados
validos y porcentaje:

Dominio de idiomas (distintos al espafiol) y tipo de certificacion: = Promedio general (hasta el tltimo
ciclo cursado):

Pertenece a alguna etnia indigena, especifique cual e indique que idioma o lengua domina:

3. ESTUDIOS EN LA UNIVERSIDAD DESTINO:
Nombre de Universidad destino:
Ciudad: Estado: Pais:

Facultad(es) de destino:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

Carrera(s)/Posgrado(s):

Programa de movilidad en el que participa (ANUIES, CUMEX, SANTANDER, PILA, Convenio bilateral, Delfin, AMC Jaguar, especifique otro):

4. HOMOLOGACION DE ESTUDIOS (aplica ani para ias de ilidad con r imi de créditos)
Asignaturas UAEQROO Clave: Asignaturas universidad de
destino
5. EN CASO DE QUE NO ABRIRSE LAS ASIGNATURAS, CURSARiA (aplica ini para ias de ilidad con r imi de créditos)
Asignaturas UAEQROO Clave: Asignaturas universidad de
destino

Clave:

Clave:

6. AUTORIZACION DE LA MOVILIDAD Y MATERIAS PARA CARGAR Y/0 REVALIDAR POR EL AREA ACADEMICA o

ESTANCIA CORTA:

Tutor del estudiante (nombre y firma)

Jefe del departamento académico de la carrera o Responsable del programa académico ombrey firma)

Director de division académica o coordinador de

unidad académica(nombre y firma)
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

DEPARTAMENTO DE APOYO A LA EXPERIENCIA EDUCATIVA / AREA DE MOVILIDAD

SELLO:

7. DECLARACION DE COMPROMISO:

Acepto las condiciones del programa de movilidad en el que participo, asumo toda la
responsabilidad que conlleva y estoy de acuerdo en que el incumplimiento de cualquiera de los
puntos contenidos en la CARTA COMPROMISO DEL ESTUDIANTE EN MOVILIDAD me hara
acreedor (a) a las medidas y/o sanciones que de ello se deriven, pues dicho incumplimiento atenta
contra la buena imagen y prestigio de la Universidad Auténoma del Estado de Quintana Roo, de la
universidad que me recibe y de mi persona. Acepto asimismo que las medidas y/o sanciones que
me ocasione el no cumplir con dichos lineamientos, queden asentadas en mi expediente personal.

Declaro bajo protesta de decir verdad que la informaciéon y documentacion proporcionada es
veridica.

Nombre y firma del estudiante Fecha
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

CHECKLIST DE DOCUMENTACION A ENTREGAR AL AREA DE MOVILIDAD
CORRESPONDIENTE

O 0O0o6oaod O O o000

O

Kardex sellado y firmado por el Departamento de Control Escolar

Carta de aceptacién académica de la universidad destino

Carta de intencién o motivos

Constancia de vigencia de derechos del seguro facultativo del IMSS, ISSSTE, Seguro Popular o
el que corresponda (moviidadnaciona

Copia de la pdliza del seguro de gastos médicos con cobertura internacional y repatriacion de
restos y comprobante del pago total de la misma antes de viajar (moviiczd ntemaciona

Copia del pasaporte vigente moviigadintemacionan

Copia de la credencial del INE vigente

Curriculum del estudiante

Carta compromiso del estudiante UAEQROO en movilidad (descargar formato en linea)

Copia de su Registro Federal de Contribuyentes en caso de haber sido beneficiado con apoyo
econdémico o beca (RFC)

Copia de estado de cuenta, en caso de haber sido beneficiado con apoyo econémico o beca

Formato PMOV-F001 Solicitud de movilidad estudiantil. Estudiantes UAEQROO - Rev. 8.1 -26/01/2023

Documento impreso o electronico que no se consulte directamente en el portal SIGC se considera copia no controlada
Pagina 5 de 5




	Nombre: 
	Correo electrónico: 
	RFC: 
	CURP: 
	Núm Pasaporte: 
	Alergias: 
	Tipo de Sangre: 
	En caso de emergencia avisar a: 
	Referencia personal familiar: 
	CarreraPosgrado: 
	Semestre que cursa: 
	CarrerasPosgrados: 
	Asignaturas UQROO: 
	Asignaturas universidad de: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Group1: Opción1
	Group2: Opción3
	Group3: Opción2
	Group4: Opción2
	Text2: 
	Group5: Off
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Dropdown11: [ ]
	Número de póliza de seguro médico IMSS ISSSTE Internacional o cualquier otro: 
	Tipo de seguro: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	1: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text43: 
	Text44: 
	Text45: 
	46: 
	Text46: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 


