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Nombre: Matricula:
Facultad: Campus: Teléfono:
Correo electrénico: [ ] Archivos digitales en PDF.

2 Copias de Pasaporte con vigencia minima de dos anos (hoja de datos)

CURP

Dos fotografias tamano infantil de frente a color y una fotografia digital de frente a color en formato.jpg
Constancia de dominio de un segundo idioma (minimo nivel B1), expedida por la Fac/Esc de Lenguas UNACH
Oficio de postulacion de su Facultad/Escuela/Centro (original y una copia)

Contrato de Estudios FO-126-01-07 para su primera opcidn de Universidad destino (original y copial)

Contrato de Estudios FO-126-01-07 para su segunda opcién de Universidad destino (original y copia)

Solicitud de movilidad FO-126-01-09 para su primera opcién de Universidad destino (original y una copia)
Solicitud de movilidad FO-126-01-09 para su segunda opcidn de Universidad destino (original y una copia)
Historial académico original

Curriculum Vitae en formato Europass, mdximo 2 cuartillas

Carta de exposicion de motivos para su primera opcidon de Universidad destino

Carta de exposicidn de motivos para su segunda opcidn de Universidad destino

Autorizacién de los Padres o Tutor legal Formato FO-126-01-11, uno por cada Universidad destino

Formato de aceptacién de condiciones de beca FO-126-01-12

Dos cartas de recomendacién académica-FO-126-01-18 (una del tutor académico y una de un docente)
Carta compromiso de compra de pdliza de Seguro Médico Internacional y tfrdmite de visa de estudiante

Declaracién de salud y enfermedades preexistentes FO-126-01-10 (Adjuntar certificado médico)

2 Copias de la cardtula del contrato de cuenta Santander Universia 6 2 copias de un estado de cuenta con
clabe interbancaria y nUmero de cuenta.
Constancia de término del curso en linea: "Chiapas: Naturaleza, historia y cultura

Carta compromiso de movilidad con RECURSOS PROPIOS (En su caso) (formato libre)

AN ..

Nombre de quién recibe:

Fecha: S EL LO

S
COMPROBANTE ALUMNO Folio:

Nombre:

Matricula:
Facultad:
Teléfono:

Conservar éste comprobante como constancia de entrega completa de la documentacién, mismo que seré requerido para poder recibir
la Carta de Asignacion de Beca en caso de ser beneficiado en el Programa de Movilidad e Intercambio Académico UNACH.
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