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	FECHA POSTULACIÓN
	DD/MM/AAAA

	TIPO DE MOVILIDAD
	ENTRANTE :
	SALIENTE:



	[bookmark: _GoBack]DATOS PERSONALES

	1. APELLIDOS:
	2. NOMBRES:

	3. TIPO DE DOCUMENTO:
CEDULA___   PASAPORTE ____  VISA_______

	4. NUMERO DE DOCUMENTO: 

	5. FECHA DE NACIMIENTO:  DD /MM /AAA
	6. PAIS: ________________    CIUDAD: __________________

	7. NACIONALIDAD: ________________________
	8. DIRECCION: 

	9. TELEFONO: (_____)  
	10. CELULAR:

	11. CORREO PERSONAL: 
	12. CORREO INSTITUCIONAL:

	DATOS ACUDIENTE (Si aplica)

	13. APELLIDOS ACUDIENTE:
	14. NOMBRES ACUDIENTE:

	15. RELACION: 
	16. DIRECCION: 

	17. TELEFONO: 
	18. CELULAR

	19. CORREO 1: 
	20. CORREO 2: 




	DATOS ACADÉMICOS EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	1. UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
	2. FACULTAD:

	3. PROGRAMA ACADEMICO:
	4. SEMESTRES QUE CURSA: 

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

	7. IDIOMA 1: 
	8. IDIOMA 2:



	DATOS ACADÉMICOS EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO

	9. UNIVERSIDAD DE DESTINO:
	10. FACULTAD:

	11. PROGRAMA ACADEMICO:
	12. SEMESTRES QUE CURSA: 

	13. TIPO DE MOVILIDAD SELECCIONADA* : 
	14. PAIS: ________________    CIUDAD: __________________

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

	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
	CREDITOS
	ASIGNATURAS UNIVERSIDAD DESTINO
	CREDITOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DE CREDITOS
	
	TOTAL DE CREDITOS
	


			


	



FIRMA:
	



FIRMA:

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

Nombre:
Correo electrónico:

	COORDINADOR (A) DE LA MOVILIDAD DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Nombre:
Correo electrónico: 




	



FIRMA:
	



FIRMA:

	ESTUDIANTE
Nombre: 
	ACUDIENTE
Nombre: 



DOCUMENTOS A ADJUNTAR MOVILIDAD SALIENTE:
· Fotocopia del Pasaporte (Vigente).
· Copia de seguro médico internacional / Activación de la Asistencia médica internacional.
· Formato de inscripción a movilidad académica.
· Carta de motivación del estudiante dirigido a la Universidad Mariana.
· Récord Académico o Historia académica. (Debidamente firmado por quien corresponda)
· Documento de identidad
· Foto 4x3 en fondo blanco
Nota: los documentos varían dependiendo de la universidad anfitriona.

DOCUMENTOS A ADJUNTAR MOVILIDAD ENTRANTE:
· Formato de inscripción a movilidad académica.
· Carta de motivación del estudiante dirigido a la Universidad Mariana.
· Certificado médico y psicológico.
· Formato de aceptación del reglamento de la Universidad Mariana  
· Copia de seguro médico internacional (previo a realizar la movilidad una vez sea aceptada la postulación) 
· Si la movilidad es nacional debe enviar el certificado de afiliación a la ARL.
· Record Académico o Historia académica. (Debidamente firmado por quien corresponda)
· Fotocopia del Pasaporte (Vigente) - VISA estudiantil, exceptuando aquellos países con los que se tenga acuerdo.
· Fotografía fondo blanco para documento 4x6.
Nota: los documentos varían dependiendo de la universidad.

Una vez admitido al programa realizar la preinscripción con su documento de identidad en el siguiente link.
https://fenix.umariana.edu.co/sgacampus/services/inscripciones/home
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