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	CÓDIGO: FOR-RI-006

	
	VERSIÓN: 2

	
	FECHA: 28/MAY/2019

	FORMATO DE POSTULACIÓN PARA MOVILIDAD ENTRANTE DE ESTUDIANTES
APPLICATION FORM FOR INCOMING STUDENTS MOBILITY



	INFORMACIÓN PERSONAL/PERSONAL INFORMATION

	

	Nombre/Full Name:
	

	Pasaporte/Passport Number:
	
	País/Country:

	

	Fecha de Nacimiento /Date of Birth:
	Haga clic aquí para escribir una fecha.
	Ciudad/City:
	

	Dirección/Address:
	
	Teléfono/Phone and Cellphone:
	

	Sexo/Gender:   
	Elija un Elemento
	Correo electrónico/E-mail:
	

	Tipo de sangre/Blood type:
	Elija un Elemento
	Estado civil/Civil status:
	Elija un Elemento

	

	INFORMACIÓN ACADÉMICA/ACADEMIC INFORMATION

	

	Universidad de Origen/ Home University:
	

	Programa de estudio en la UA/Program of study at UA:
	

	Facultad/Faculty:
	Elija un elemento.
	Semestre de Movilidad/Academic Semester:
	Elija un elemento.

	Tipo de movilidad/Type of Mobility:
	Elija un elemento.

	

	PLAN DE ESTUDIOS/ACADEMIC PROGRAM

	

	ASIGNATURAS EN LA UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO/ COURSES AT UNIVERSIDAD DEL ATLÁNTICO

	CÓDIGO (CODE)
	ASIGNATURA
(COURSE)
	CRÉDITOS
(CREDITS)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	CONTACTO FAMILIAR/EMERGENCY CONTACT

	Nombre/ Full Name:
	

	Parentesco/Relationship:
	

	Dirección/Address:
	

	Teléfono/Phone and Cellphone:
	

	Correo Electrónico / E-mail: 
	

	


	DOCUMENTOS REQUERIDOS/REQUIRED DOCUMENTS

	

	Anexos/Attachments:

	
	Carta de solicitud del estudiante a la Universidad del Atlántico explicando las razones por las cuales solicita hacer el intercambio / Motivation Letter.

	
	Hoja de vida – Currículo vitae.

	
	Certificado oficial de notas de los períodos académicos cursados / Academic Transcripts.

	
	Copia de la página del pasaporte vigente al momento del viaje / Passport.

	
	Certificado del dominio del Español (mínimo B1) / Spanish Proficiency Certificate.

	
	Carta de respaldo económico personal, de padres o tutores. Si el candidato recibe una beca, deberá presentar un certificado que lo notifique / Letter of economic support or financial Aid. 

	
	Copia del seguro médico y tiquetes aéreos / Medical Insurance and airline tickets.



Certifico que este(a) estudiante ha sido aprobado(a) para que participe en el programa de intercambio de la Universidad del Atlántico, de acuerdo con el plan propuesto en la presente solicitud. I hereby certify that the student has been approved to participate in the exchange mobility program at Universidad del Atlántico, according to the proposed academic plan.  

Nombre y firma Autoridad Académica
Name and signature Academic Autorithy
Nombre y firma Director Relaciones Internacionales
Name and signature Director International Relations





Nombre y firma Estudiante
Name and signature Student
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Tipo de sangre / Blood type:  Elija un Elemento  Estado civil/ Civil  status:  Elija un Elemento  
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