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Formulario de aplicacion para estudiantes

de intercambio a la UACJ

Estancia académica Fecha de aplicacién ( | | )

Informacion personal

Nombre: DNI:

Apellidos: Correo electrénico:

Informacion Académica

Universidad/ Institucion de origen:

Programa educativo de origen:

Pais: Promedio general:

Informacion de aplicacion

Periodo de participaciéon: Enero-Junio -' Verano [D] Agosto-Diciembre []:D

Consorcio:  ANUIES -' BRAMEX [D] EMOVIES []:D INILAT[D] PILA[I:D PAME UDUAL[]:D
Convenio Bilateral -' Otro -' Especifique:

Instituto o Extension Multidisciplinaria de Aplicacion UACJ:

Programa educativo de participacion en la UACJ:

Modalidad de estancia: Presencial Virtual

Asignaturas a cursar en la UACJ:

Nombre de la asignatura Clave de la asignatura

AN /

Confirmacion de la Oficina de Movilidad Estudiantil

Nombre:

Funcion:

Teléfono: Correo Electrénico:

Firma de la oficina de movilidad estudiantil Firma del estudiante

Direccién General
de Vinculacion, Intercambio y

Responsabilidad Social

Subdireccion
de Cooperacion e
Internacionalizacion
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