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SECRETARIA AUXILIAR DE RELACIONES INTERINSTITUCIONALES
COORDINACION DE MOVILIDAD E INTERCAMBIO ACADEMICO

Solicitud de Movilidad para Alumnos de la UNACH

MOVILIDAD VIRTUAL NACIONAL

FSMV-MV-01

MOVILIDAD VIRTUAL INTERNACIONAL

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) FOTO
NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO GENERO EDAD DIA MES ARO

ESTADO CIVIL

FOLIO CREDENCIAL INE (num. al reverso)

NUM AFILIACION IMSS

CURP

NACIONALIDAD

TELEFONO FIJO (CON CLAVE LADA)

TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO

DIRECCION

CALLE

NUM EXT

NUM INT

COMPLETA

COLONIA

CIUDAD

ESTADO

CODIGO POSTAL

PREGRADO D MAESTRIA D DOCTORADO D ESTANCIA DE MATRICULA BECARIO |:| sl I:INO
INVESTIGACION UNACH PRONABES
FACULTAD, ESCUELA O CENTRO CAMPUS PROGRAMA ACADEMICO (CARRERA) SEMESTRE ACTUAL

CREDITOS

% DE CREDITOS

PROMEDIO GENERAL DESDE EL INICIO
Y AL SEMESTRE INMEDIATO ANTERIOR ‘ ’ CURSADOS ‘ ‘ 2E CURSADOS ‘ | PIEL 2 NElLES
TUTOR
ACADEMICO
NOMBRE COMPLETO CORREO ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO
UNIVERSIDAD DESTING FACULTAD, ESCUELA O CENTRO DE INVESTIGACION PAIS
D ENE-JUN

TIEMPO DEL PLANEA CURSAR EN ceLo
PROGRAMA - - AT ACADEMICO

NUM MESES MES INICIO MES TERMINO AGO-DIC

MATERIAS QUE CURSARA Y/O ACTIVIDADES QUE PRETENDE REALIZAR

MATERIAS A REVALIDAR EN LA UNACH

NOMBRE Y FIRMA:

LUGAR Y FECHA:

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



