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FORMATO	  DE	  POSTULACIÓN	  DE	  ESTUDIANTES	  SALIENTES	  PARA	  INTERCAMBIO	  ACADÉMICO	  

	  

	   	  

INFORMACIÓN	  PERSONAL	  

	  

Nombre	  	   	  	  	  	  	  	  Apellidos	  

C.C	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Pasaporte*	  	  

Fecha	  de	  nacimiento	   	  	  	  	  País	  –	  Ciudad	  

Tel.	  y	  Cel.	   Dirección	  

Sexo	  	  	  	  M	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  F	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Correo	  Electrónico	  

*Si	  usted	  no	  posee	  pasaporte,	  deje	  esta	  casilla	  en	  blanco.	   	  

INFORMACIÓN	  ACADÉMICA	  

Código	  estudiantil	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  Semestre	   	  Promedio	  Acumulado	  

Programa	  Pregrado	  	   	  	  

Facultad	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  

INFORMACIÓN	  MOVILIDAD	  INTERNACIONAL	  	  

Universidad	  /	  Institución	  de	  destino	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

	  País	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Ciudad	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Fecha	  de	  movilidad:	  Desde	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  hasta	  	  

Tipo	  de	  movilidad	   otro	  tipo	  de	  movilidad	  	  

PROGRAMA	  DE	  ESTUDIO	  EN	  EL	  EXTRANJERO	  
Asignaturas	  UniAtlántico	   Universidad	  /Institución	  de	  destino	  

CÓDIGO	  	  	  	  	  	  Nombre	  de	  la	  Asignatura	   CRÉDITOS	   CÓDIGO	   Nombre	  de	  la	  Asignatura	   CRÉDITOS	  
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DATOS	  DE	  CONTACTO	  DE	  FAMILIARES	  	  

Nombre	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Vínculo	  

Tel	  y	  Cel.	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Dirección	  

	  

	  

Certifico	   que	   este(a)	   estudiante	   ha	   sido	   aprobado(a)	   para	   que	   participe	   en	   el	   programa	  de	  
intercambio	  de	  la	  UNIATLANTICO,	  de	  acuerdo	  con	  el	  plan	  propuesto	  en	  la	  presente	  solicitud.	  

	  

	  

	  
	  ________________________________	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  ______________________________	  
Nombre	  y	  firma	  de	  la	  autoridad	  del	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Nombre	  y	  firma	  del	  /la	  Jefe	  de	  la	  Oficina	  
	  	  	  	  	  	  	  	  Departamento/Facultad	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  de	  Relaciones	  Internacionales	  
	  
	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _	  __________________________________	  	  	  	  	  

Nombre	  y	  firma	  del	  estudiante	  
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DOCUMENTOS	  REQUERIDOS	  
	  
	  
Anexos:	  
	  

-‐ Carta	  de	  solicitud	  del	  estudiante	  a	   la	  Universidad	  del	  Atlántico	   	  explicando	   las	  razones	  
por	  las	  cuales	  solicita	  hacer	  el	  intercambio.	  

	  
-‐ Curriculum	  vitae	  –	  	  Hoja	  de	  vida	  

	  
-‐ Certificado	  oficial	  de	  notas	  de	  los	  períodos	  académicos	  cursados.	  

	  
-‐ Copia	  de	  la	  página	  del	  pasaporte	  y/o	  cedula	  en	  la	  que	  aparece	  la	  foto,	  la	  identificación	  y	  

la	  fecha	  de	  vigencia.	  
	  

-‐ Para	  estudiantes	  interesados	  en	  países	  no	  hispanoparlantes	  certificado	  de	  suficiencia	  en	  
el	  idioma	  del	  país	  de	  destino	  expedido	  por	  la	  Universidad	  u	  otra	  institución	  reconocida.	  

	  
-‐ Carta	  de	  respaldo	  económico	  personal,	  de	  padres	  o	  tutores.	  Si	  el	  candidato	  recibe	  una	  

beca,	  deberá	  presentar	  un	  certificado	  	  que	  lo	  notifique.	  
	  
_	  _	  _	  _	  _	  __	  _	  _	  _	  _	  __	  _	  _	  _	  _	  __	  _	  _	  _	  _	  __	  _	  _	  _	  _	  __	  _	  _	  _	  _	  __	  _	  _	  _	  _	  __	  _	  _	  _	  _	  __	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  _	  	  
	  
	  
	  

	  
VoBo.	  Oficina	  de	  Relaciones	  Interinstitucionales	  e	  Internacionales	  ____________________	  
	  
Responsable:	  ________________________________	  Fecha:	  __________________________	  
	  
	  
	  
	  	  

	  
	  


