O

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

I, -Otografia
SECRETARIA DE RELACIONES INTERNACIONALES
Direccion de Intercambio Académico

SOLICITUD DE ALUMNOS VISITANTES N

INFORMACION PERSONAL

Nombre Completo:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: Estado civil:
Dia/Mes/Afio
Lugar de nacimiento: Nacionalidad:
Domicilio: Colonia:

Calle y niumero

Ciudad: Estado:
Caodigo postal: Teléfono:
Correo electronico: Celular:
CURP:

DOMICILIO PARA NOTIFICACIONES EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre Completo:

Domicilio: Colonia:
Calle y nimero

Ciudad: Estado:
Caodigo postal: Teléfono:

L (Clave lada) + Numero
Correo electrénico:



SOLICITA ADMISION A: Duracion:

v

Institucion Receptora:: 1 Semestre académico

Carrera: 1 Aio académico

Facultad/Escuela:

INSTITUCION DE ORIGEN:

L 4

Facultad: Edo:

Carrera: Promedio general:

Programa al que aplica:

L 4

ANUIES ECOES CUMEX

Otro: ¢Cual?

DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

Conozco y estoy de acuerdo en los términos bajos los cuales se realiza el intercambio, asi mismo hago constar
que toda la informacidn entregada es verdadera y me doy por enterado(a) que entregar esta solicitud no garantiza
mi admision a al universidad destino, y de ser aceptado(a) no daré marcha atras al tramite, de hacerlo correré con
los gastos administrativos (envio de documentacion).

Firma del interesado Nombre, firmay sello (Subdirector Académico)

La presente solicitud debera ser enviada a la Direccién de Intercambio Académico, anexando la siguiente
documentacion:

- Formato de Solicitud con fotografia UANL.
- Homologaciéon de Materias
- Kardex (certificado)
- Carta de Postulacién de la Universidad de Origen
- Carta Oficial donde avale el intercambio, el promedio y las materias que
- cursard en la UANL
- Carta de motivos por los que se desea realizar el intercambio y Curriculum Vitae.
- Copia de Identificacion oficial (credencial elector o pasaporte).
- Comprobante de seguro médico (NACIONAL).
- Copia CURP.
- Programa de materias que se van a cursar en la UANL
- Estudio Psicoldgico (capacidad de adaptacién, temperamento, manejo de estrés, etc.)
- FOTOGRAFIA (Tamafio Infantil o credencial) anexar en
Formato PDF o JPEG
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