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DE CHIAPAS

UNIVERSIDAD AUTONOMA D CHIAPAS

COORDINACION DE MOVILIDAD E INTERCAMBIO ACADEMICO

SECRETARIA AUXILIAR DE RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

’ Solicitud de Movilidad para Alumnos de la UNACH ‘

MOVILIDAD NACIONAL

MOVILIDAD INTERNACIONAL

FO-126-01-09

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) FOTO
b [ F recHa D ENERO RECIENTE
- NACIMIENTO  [— 5
LUGAR DE NACIMIENTO GENERO EDAD DIA MES ARO
ESTADO CIVIL FOLIO CREDENCIAL IFE (nim. al reverso) NUM AFILIACION IMSS
FECHA .ENERO
= VENC - =
CURP NACIONALIDAD NUM PASAPORTE DIA MES ARO
TELEFONO FIJO (CON CLAVE LADA) TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO
DIRECCIO CALLE NUM EXT NOM INT
COMPLETA
COLONIA CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL

EN CASO DE NO RECIBIR LA BECA ECONOMICA,
ELIGE UNA OPCION

PUEDO REALIZAR LA ESTANCIA
CON RECURSOS PROPIOS

ESTANCIA DE

DARME D

RIO

PROGRAMA.

E BAJA DEL

PREGRADO MAESTRIA DOCTORADO INVESTIGACION BESQABES
FACULTAD, ESCUELA O CENTRO CAMPUS PROGRAMA ACADEMICO (CARRERA) SEMESTRE ACTUAL
PROMEDIO GENERAL DESDE EL INICIO CREDITOS PADE IDIOMAS QUE
Y AL SEMESTRE INMEDIATO ANTERIOR CURSADOS bE CCS.ESAL%SS DOMINA
TUTOR
ACADEMICO NOMBRE COMPLETO CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO
SANTANDER |ECOES UNIVERSIDADES BEROAMERICA UMex| NACIONAL NTERNACIONAL OR CONVENIO TRO

UNIVERSIDAD DESTINO

FACULTAD, ESCUELA O CENTRO DE INVESTIGACION

MATERIAS QUE CURSARA Y/O ACTIVIDADES QUE PRETENDE REALIZAR

UBICACION
CIUDAD ESTADO PAIS
TIEMPO DE .ENERO ENERO SEMESTRE QUE PLANEA cicLo ENE - JUN
EST AN - - CURSAR EN MOVILIDAD ACADEMICO
NUM. DE MESES MES INICIO MES TERMINO D AGO - DIC

MATERIAS A REVALIDAR EN LA UNACH

NOMBRE Y FIRMA:

LUGAR Y FECHA:

EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

NOMBRE:

FARENTESCO:

TELEFONO CON CLAVE LADA:|

IZORREO ELECTRONIC

**ANEXAR A ESTA SOLICITUD LOS REQUISITOS ESPECIFICADOS EN LOS LINEAMIENTOS GENERALES DE MOVILIDAD ACADEMICA.
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