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	GESTIÓN DE RELACIONES Y COMUNICACIÓN
	Código
	GR-FR-02

	
	FORMATO DE INSCRIPCIÓN Y HOMOLOGACIÓN DE ESTUDIANTE MOVILIDAD.
	Versión
	01

	
	
	Vigencia
	01/10/2025

	
	
	Página
	 de 




	FECHA POSTULACIÓN
	DD/MM/AAAA

	TIPO DE MOVILIDAD
	ENTRANTE :
	SALIENTE:



	DATOS PERSONALES

	1. APELLIDOS:
	2. NOMBRES:

	3. TIPO DE DOCUMENTO:
CÉDULA ___   PASAPORTE ____  VISA _______

	4. NÚMERO DE DOCUMENTO: 

	5. FECHA DE NACIMIENTO:  DD /MM /AAAA
	6. PAÍS: ________________    CIUDAD: __________________

	7. NACIONALIDAD: ________________________
	8. DIRECCIÓN: 

	9. TELÉFONO: (_____)  
	10. CELULAR:

	11. CORREO PERSONAL: 
	12. CORREO INSTITUCIONAL:

	DATOS ACUDIENTE (Si aplica)

	13. APELLIDOS ACUDIENTE:
	14. NOMBRES ACUDIENTE:

	15. RELACIÓN: 
	16. DIRECCIÓN: 

	17. TELÉFONO: 
	18. CELULAR

	19. CORREO 1: 
	20. CORREO 2: 




	DATOS ACADÉMICOS EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	1. UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
	2. FACULTAD:

	3. PROGRAMA ACADÉMICO:
	4. SEMESTRES QUE CURSA: 

	5. PROMEDIO ACUMULADO:
	6. PAÍS: ________________    CIUDAD: __________________

	7. IDIOMA 1: 
	8. IDIOMA 2:



	DATOS ACADÉMICOS EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

	9. UNIVERSIDAD DE DESTINO:
	10. FACULTAD:

	11. PROGRAMA ACADÉMICO:
	12. SEMESTRES QUE CURSA: 

	13. TIPO DE MOVILIDAD SELECCIONADA* : 
	14. PAÍS: _______________    CIUDAD: __________________

	15. PERIODO DE LA MOVILIDAD**:  
	16. FECHA DE INICIO:                   ____ / _____ / _____
FECHA DE FINALIZACIÓN:  ____ / _____ / _____

	17. IDIOMA 1:
	18. IDIOMA 2:



*Algunos tipos de movilidad: semestre académico, pasantía/práctica, voluntariado.
** Periodo seleccionado del año académico.

PROYECTO DE HOMOLOGACIÓN DE ASIGNATURAS (Revisión con director de programa y asistente académico de programa)

	ASIGNATURAS 
UNIVERSIDAD ORIGEN
	CRÉDITOS
	ASIGNATURAS UNIVERSIDAD DESTINO
	CRÉDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE CRÉDITOS
	
	TOTAL DE CRÉDITOS
	


			


	


FIRMA:
	


FIRMA:

	DIRECTOR(A) DEL PROGRAMA ACADÉMICO DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN



Nombre:
Correo electrónico:

	DIRECTOR(A) DE LA OFICINA DE RELACIONES NACIONALES E INTERNACIONALES DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Nombre:
Correo electrónico: 




	


FIRMA:
	


FIRMA:

	ESTUDIANTE
Nombre: 
	ACUDIENTE
Nombre: 



DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR CON EL FORMATO:
· Formato de inscripción y homologación movilidad académica, debidamente diligenciado.
· Formato de compromisos y consentimiento del estudiante de movilidad, debidamente diligenciado.
· Fotocopia del documento de identificación vigente (Pasaporte / Cédula de ciudadanía)
· Carta de motivación del estudiante dirigida a la Universidad de destino.
· Foto 4x3 en fondo blanco.
· Certificado médico emitido por una institución de salud avalada en su país, que describa el estado físico y psicológico del estudiante, e indique si se encuentra en tratamiento o consume algún medicamento.
· [bookmark: _heading=h.ukataisnyon7]Copia de afiliación a EPS nacional o seguro médico internacional (Una vez sea aceptado). 

Nota: los documentos varían dependiendo de la universidad anfitriona.


Una vez admitido al programa realizar la preinscripción con su documento de identidad en el siguiente link. Inscripciones









	Versión
	Fecha
	Cambios
	Elaboró / Modificó
	Revisó
	Aprobó

	01
	01/10/2025
	Documento nuevo
	Gestión de relaciones y comunicación
	Aseguramiento de la calidad y mejoramiento
	Direccionamiento estratégico



Nota: el control de cambios no se debe imprimir para información documentada en físico.
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