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Dirección de Relaciones Internacionales




a) DATOS GENERALES

Nombre del alumno  _________________________________________________

Domicilio completo  _______________________________________________  c.p.  _________

Teléfono  ____________  e-mail  ______________  fax____________  

estado civil  __________

Edad  _______________  sexo  _______________  nacionalidad       __________

Fecha de nacimiento  __________________  lugar de nacimiento  ________________________

Fuma   si                     no                vive con los padres         si                 no

Tiene alergias o restricciones alimentarías   si              no            

especifique  ________________________________________________________

nombre del padre  ______________________  edad  __________________

ocupación  ______________________________________________________

nombre de la madre           ________________________________________

número de hermanos __________________________________________                 

lugar que ocupa entre los hermanos  ______________________________

b) DATOS ESCOLARES

Universidad de origen  ________________________________________

Carrera    ___________________________________________________

Promedio general  ______________  semestre actual  ______________________
c) INSTITUCIÓN  EDUCATIVASOLICITADA PARA EL PROGRAMA DE INTERCAMBIO

Nombre de la Institución Educativa
1° opción  ________________________________________________

2° opción  _________________________________________________

d) RECOMENDACIONES

1. Explique en breve los motivos y objetivos que se tienen para participar en el intercambio.

e) DECLARACIONES

La persona que nomina al estudiante deberá llenar esta parte.

Yo certifico que la información dada en esta solicitud es verdadera y esta completa

Nombre: ______________________________________________________

 Puesto: ______________________________________________________

Domicilio:_____________________________________________________

Tel: _______________       Fax:   __________________________________

	
	
	

	FIRMA
	
	FECHA


El estudiante deberá llenar esta parte.

· Estoy consciente de que participo en un concurso en el que la decisión final es inapelable.

· Estoy de acuerdo en que mi universidad de origen y/o Institución educativa proporcione cualquier información adicional al comité de becas y a las universidades solicitadas en caso de que estas lo requieran.

· En caso de resultar seleccionado, me comprometo a cumplir con las disposiciones y reglas de la universidad solicitada y del país anfitrión.

· Declaro que la información que he proporcionado es verídica.

	
	
	

	FIRMA
	
	FECHA


SOLICITUD


DE BECA DE INTERCAMBIO NIVEL MEDIO SUPERIOR
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