SOLICITUD PARA PROGRAMAS DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL UG

1. MOVILIDAD ESTUDIANTIL
2. DATOS PERSONALES

*Indica tus datos generales

Nombre(s)


Apellido(s)

Edad

Género (F o M)

*Contesta conforme al formato
	
	DD
	MM
	YYYY

	Fecha de Nacimiento
	 
	 
	 


*Datos de contacto

Teléfono celular (Ejemplo: 044 / 045 473 73 24040)
Correo Electrónico

Domicilio actual (incluir Calle, No., Colonia, Ciudad, Estado y Código Postal)

Nombre y dirección postal de persona a contactar en caso de emergencia

Teléfono (Ejemplo: 01 473 73 24040)
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3. DATOS ACADÉMICOS Y FINANCIAMIENTO DE ESTUDIOS

Campus y División donde estudias actualmente
	
	Campus
	División

	Selecciona una opción por campo
	 
	 


Contesta de acuerdo a lo que se indica

Programa académico que estudias
Porcentaje de créditos aprobados (%)

Promedio general acumulado
Dominio de un idioma extranjero

	
	Principiante
	Principiante Intermedio
	Intermedio
	Intermedio Avanzado
	Avanzado
	Idioma materno

	Inglés
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Francés
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Alemán
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Japonés
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Italiano
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Portugués
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Otro (Indica)
	 
	 
	 
	 
	 
	 


*Actividades Extracurriculares (deportes, actividades, artísticas, voluntariados, etc.)
*Becas recibidas
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*Forma de financiamiento del intercambio o estancia académica (Puedes seleccionar varias opciones)

Mis ahorros     Mi trabajo  Padre Madre Cónyuge    Beca UG

Beca externa  Préstamo Otros
4. DATOS DE LA ESTANCIA ESTUDIANTIL SOLICITADA
Institución de destino - Opción 1

Institución de destino - Opción 2

Institución de destino - Opción 3
UG

*Tipo de estancia.

Puedes señalar varias opciones

Por Convenio   Idioma Cultural   Cursos Libre   Prácticas Profesionales   

Investigación
*Nivel de estudios solicitado

Preparatoria Licenciatura Maestría Doctorado   

Prácticas Profesionales   Estancia de Investigación   Becas Externas
*Periodo en el que realizará su estancia (máximo 2 opciones)

Verano 2009  Agosto - Diciembre 2009   Enero - Junio 2010
Escuela, Facultad o Departamento de la Institución de destino en donde realizarás tu estancia
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5. INFORMACIÓN SOCIO-ECONÓMICA
Miembros de la familia y sostenimiento económico

5. INFORMACIÓN SOCIO-ECONÓMICA

Número de integrantes en tu familia

Número de integrantes que trabajan

Actividad laboral de tu padre y/o madre

Ingresos y gastos económicos mensuales

Ingresos familiares

Gastos de servicios (agua, luz, gas)

Gastos de teléfono

Gastos para tus estudios

Internet

Otros

La casa donde habitas en tu ciudad de origen es:CONFIRMACIÓN DE 
Rentada      Propiedad de tus padres    Pagando crédito hipotecario

Propiedad de otro familiar
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6. CONFIRMACIÓN DE SOLICITUD
TUD

Para completar el proceso de Solicitud de Movilidad Estudiantil, deberás entregar los documentos establecidos en la convocatoria respectiva en la fecha límite establecida por la misma.

Favor de entregar el expediente de solicitud en original y dos copias en el orden establecido en la convocatoria en:
Departamento de Movilidad Interinstitucional
Jefatura de Movilidad Interinstitucional
Universidad de Guanajuato

Calle Alonso No. 12 Mesón de San Antonio

Guanajuato, Guanajuato. México 
C.P.36000

Tel: +52 473 73 24040

Fax: +52 473 73 51902
* DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE

Hago constar que la información proporcionada en esta solicitud es fidedigna. En caso de que se compruebe lo contrario, estoy de acuerdo en que mi solicitud podrá ser anulada. Estoy consciente que mi solicitud no será tramitada si no reúne la documentación requerida.
____Acepto y estoy de acuerdo

____No acepto
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