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Fecha de solicitud:	Haga clic aquí para escribir una fecha.
             		
Tipo de Movilidad:	Elija un elemento.
			Otro: Haga clic para escribir texto.

           Periodo: Elija un elemento.
           	 		            
Información personal

Nombre: 	
		      		Nombre(s) / Apellido Paterno / Apellido Materno

Domicilio: 	
			Calle y número / Colonia o fraccionamiento / Ciudad / Código postal                            

Teléfonos:	Casa  Lada.  Teléfono	Móvil:  Lada.  10 dígitos.
   		
Correo electrónico: 	

Edad: 		 Fecha de nacimiento: Día/Mes/Año

Género:   Femenino ☐   Masculino ☐

Lugar de nacimiento: 	

CURP: 	


Información académica

Institución de origen:   	
Domicilio de la institución:	   
Programa educativo (carrera):  					   Semestre actual: 	
Promedio general:            Nivel de estudios:  Elija un elemento.
Matrícula (ID de estudiante):  
¿Cuenta con apoyo de Beca?  Sí ☐  No ☐  Especifique   
Programa educativo solicitado en la UAZ:     
Seguro médico (indique número y aseguradora):  

Para estancias de investigación

Investigador que lo recibirá en la UAZ:	  
Título del proyecto: 	 
Lugar donde se desarrollará la investigación:  


Contacto de emergencia

Nombre completo:  

Parentesco / relación:     
		
Domicilio:   
			
Teléfonos: 	Casa  Lada.  Teléfono	Móvil:  Lada.  10 dígitos.

Correo electrónico:	     


Información adicional
En el siguiente espacio, indique información relevante que la oficina de Movilidad e Intercambio Académico deba tener de su persona: (enfermedades, hábitos alimenticios, etc.)
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  Nombre y firma del estudiante

Nombre y firma del Responsable de Relaciones Internacionales de su universidad


Documentos necesarios

Favor de adjuntar a esta solicitud los siguientes documentos: 

La documentación debe ser enviada en un archivo PDF al correo electrónico movilidad-intercambio@uaz.edu.mx

Estudiantes mexicanos

· Formato de homologación de materias
· [bookmark: _Hlk175566275]Carta de postulación dirigida a la Dra. Laura Gemma Flores García, Subcoordinadora de Cooperación Académica e Internacionalización (debe incluir matrícula o ID de estudiante, promedio general, porcentaje de créditos aprobados, número telefónico y correo electrónico del alumno)
· Cárdex (historial académico)
· Curriculum vitae
· Carta de exposición de motivos
· Dos cartas de recomendación académica
· Comprobante de alta del Seguro Social (IMSS, ISSSTE, otro)
· Certificado médico de buena salud
· Comprobantes (esquema completo) de vacunación COVID-19

Estudiantes de otros países

· Formato de homologación de materias
· Carta de postulación dirigida la Dra. Laura Gemma Flores García, Subcoordinadora de Cooperación Académica e Internacionalización (debe incluir matrícula o ID de estudiante, promedio general, porcentaje de créditos aprobados, número telefónico y correo electrónico del alumno)
· Cárdex (historial académico)
· Curriculum vitae (hoja de vida)
· Carta de exposición de motivos
· Dos cartas de recomendación académica
· Carta compromiso de adquisición de seguro médico que incluya repatriación de restos o póliza del seguro
· Certificado médico de buena salud
· Comprobantes (esquema completo) de vacunación COVID-19
· Comprobante de ciudadanía
· Pasaporte
· Comprobante de dominio del idioma (en caso de que sea distinto al español) donde se indique que cuenta con un nivel intermedio o B1 como mínimo (Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas [MCER])
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