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UNIVERSIDAD MARIANA

FACULTAD DE POSGRADOS Y RELACIONES INTERNACIONALES PROGRAMA DE INTERNACIONALIZACION 
Formato de Inscripción para Movilidad Estudiantil 

Estudiante Nacional o Internacional
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
DATOS PERSONALES

APELLIDOS: ________________________________________________________________________________
NOMBRES: _________________________________________________________________________________
GENERO: FEMENINO ___________________  MASCULINO ____________________________

PASAPORTE: __________________________________FECHA DE NACIMIENTO: ___/___/______

PÁIS DE NACIMIENTO: ___________________________________________________________________
NACIONALIDAD: __________________________________________________________________________
PAIS DE RESIDENCIA: _____________________________________________________________________
DIRECCIÓN: ________________________________________________________________________________________________________________
LOCALIDAD: _____________________________________________________________ PAÍS: ___________________________________________
TELÉFONO: ______________________________________ CELULAR: ______________________________________________________________
E-MAIL: _____________________________________________________________________________________________________________________
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
DATOS ACADÉMICOS

CARRERA: __________________________________________________________________________________________________________________
FACULTAD: _________________________________________________________________________________________________________________
UNIVERSIDAD DE ORIGEN: _______________________________________________________________________________________________
SEMESTRE O AÑO QUE CURSA ACTUALMENTE: _______________________________________________________________________

SEMESTRE O AÑO AL QUE ASPIRA ESTUDIAR: ________________________________________________________________________

PERIODO DE INTERCAMBIO: _______________________________________________________________________

PROMEDIO ACUMULADO: __________________________________

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
INSTITUCION DE ORIGEN
NOMBRE DE LA INSTITUCION DE ORIGEN: _____________________________________________________________________________

CIUDAD: ___________________________________________________________________________

DIRECCION: _______________________________________________________________________
NOMBRE Y CARGO DEL COORDINADOR DEL INTERCAMBIO: _________________________________________________________

CORREO ELECTRONICO DEL COORDINADOR DEL INTERCAMBIO: ___________________________________________________
TELEFONO Y FAX DEL COORDINADOR DEL INTERCAMBIO: __________________________________________________________

FECHA SOLICITUD: __________________________________DE _____________________________ DE 20_________________
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::
PROYECTO DE HOMOLOGACIÓN DE ASIGNATURAS

	ASIGNATURAS UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	CREDITOS
	ASIGNATURAS 
UNIVERSIDAD MARIANA
	CREDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE CREDITOS
	
	TOTAL DE CREDITOS
	


INSTITUCION DE ORIGEN

	DIRECTOR DEL PROGRAMA ACADEMICO
	ESTUDIANTE

	Cargo: 
	

	
	

	Fecha: 
	Fecha: 


	RESPONSABLE DE INTERNACIONALIZACIÓN

	Nombre:

	Cargo: 

	

	Fecha: 


DOCUMENTOS A ADJUNTAR:
· Hoja de vida. (Fotografía)
· Record Académico o Historia académica. (Debidamente firmado por quien corresponda)
· Carta de Solicitud de la movilidad (motivación, intención y objetivos)

· Carta de presentación de la Oficina de Relaciones Internacionales de su Universidad.

· Carta de presentación del Director de su Programa Académico o Decano de la Facultad

· Copia de seguro médico

· Fotocopia del Pasaporte (Vigente) - VISA si es necesario
Imprímase, fírmese y envíese a la Unidad de Servicios Internacionales 

de la Universidad Mariana 

Certificamos que la información proporcionada es verdadera. En caso de fraude o falsificación, la aplicación será anulada. 

Unidad de Servicios Internacionales - Tel: (2) 7314923 ext. 240. relinternacionales@umariana.edu.co
Universidad Mariana - Calle 18 No. 34 – 104

San Juan de Pasto – Colombia

www.umariana.edu.co
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