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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE QUINTANA ROO

Reporte parcial de estancias de movilidad

FECHA:

I. DATOS DEL ESTUDIANTE Y DE LA ESTANCIA DE MOVILIDAD

MATRICULA: NOMBRE COMPLETO:

PROGRAMA EDUCATIVO
(CARRERA/POSGRADO UAEQROO):

DIVISION ACADEMICA

CAMPUS

CICLO ESCOLAR:

NOMBRE DEL TUTOR ACADEMICO:

CORREO ELECTRONICO TUTOR:

UNIVERSIDAD RECEPTORA:

PROGRAMA ACADEMICO (NOM. DE CARRERA O
POSGRADO UNIV. RECEPTORA):
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Il. REPORTE DE AVANCE DE ASIGNATURAS CURSADAS

NOMBRE DE LA ASIGNATURAS PCAARIE:lII;\L DESCRIPCION DEL AVANCE Y OBSERVACIONES

lll. ACTIVIDADES EXTRAESCOLARES

IV. COMENTANOS SI HAS TENIDO ALGUN PROBLEMA YA SEA ACADEMICO O PERSONAL EN EL QUE TE PODAMOS AYUDAR.
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V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL TUTOR O RESPONSABLE ACADEMICO

FIRMA FIRMA

Elabord: Nombre del estudiante Vo. Bo. Tutor académico
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