Chihuahua, Chih., 18 de Abril de 2016
Sl/101/16

M.A. GERONIMA ANTONIETA PEREZ

SECRETARIA ACADEMICA

" FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES
PRESENTE.- '

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

Por medio del presente, le envio un cordial saludo y aprovecho la ocasién para reportar las
calificaciones de Movilidad Internacional, basadas en la postulacion de materias de los

alumnos:
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Tel. 52 (614) 238 20 79 Fax 52 (614) 238 20 79 ext 8420

www.uach.mx

Maldonado Jiménez

Agraria Antonio Narro

Le anexo copia de la postulacidn y calificaciones.

Agradezco de antemano tenga a bien validar las calificaciones y enviar copia a la Lic. Claudia
Esther Ortega Javalera, Jefa deI'Departamento' de Registro Escolar, para el tramite
correspondiente en el sistema, de la misma manera favor de remitir copia a esta
Coordinacién con la finalidad de integrar debidamente el expediente del alumno.

Sin mas por el momento, quedo de Usted.
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~ ATENTAMENTE,
“LUCHAR PARA LOGRAR, LOGRAR PARA DAR”

COORDINADOR

e sty c.c.p M.C. Victor Hugo Villareal Ramirez - Encargado de Movilidad Estudiantil
Coordinacion de Servicios de Relaciones Internacionales

Circuito Universitario Campus 1, C.P. 31110, Chihuahua, Chih., México

LIC.CESAR EDUARDO GUTIERREZ JURADO

SERVICIOS DE RELACIONES INTERNACIONALES




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

COORDINACION DE SERVICIOS DE RELACIONES
INTERNACIONALES

Movilidad Académica Estudiantil Nacional
PROPUESTA DE POSTULACION DE MATERIAS

PERIODO DE ESTANCIA: Semestre Agosto-Diciembre 2015.

Inicio y Término

Nombre del Estudiante: Erika Sireni Rodriguez Martinez

Numero de Matricula: 271147

Escuela o Facultad: Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales

Carrera: Ingeniero Agronomo Fitotecnista

Semestre: 6°

Promedio: 8.9

Institucién Receptora: Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Pais Destino: Saltillo, Coahuila, México

Materias a cursar en la Institucion Receptora Materias por las que seran acreditadas en la
(Titulo y Clave) Universidad Auténoma de Chihuahua

(Titulo y Clave)

1. SPAR423 Ecologia Aplicada a |a Fitosanidad . 1. 0G801 Tdépicos Actuales

2. SPAR485 Fitopatologia. 2 OP703 Diagndstico Fitosanitario

3. SSUE472 Nutricidon Vegetal. . 3. 0C803 Nutricion Vegetal

4. SSUE438 Analisis Microbioldgico. 4. OP804 Tdpicos Actuales

5. SPAR426 Hongos Fitopatogenos. 5. 0C804 Tdpicos Actuales

6. SPAR472 Manejo Integrado de enfermedades. 6. OC802 Diagndstico Agricola

7. SPAR450 Inocuidad alimentaria 7.0P801 Inocuidad y Agricultura Organica

8. SFIT463 Fitomejoramiento de plantas y pastizales | 8.. OF804 Tépicos Actuales

Se debera de prop’o/?r un minimo de 5 asignaturas maximo 7

& ) MZ/
Erika Sireni Rodriguez Martinez

Alumno (a)

Me comprometo a cursar y aprobar como minimo 3 de las materias previamente autorizadas, en caso de realizar alguna
modificacion en las materias a cursar en la Institucion Receptora lo notificaré a la brevedad al responsable de movilidad de
mi Facultad y realizaré las modificaciones pertinentes, a%mmmm(ﬁ el horario de mis asignaturas a esta Coordinacion
ya que sin este la propuesta de postulacion de mat@ﬂ? S€ da. Cqmprendo que la apertura en Ias materlas sera a
discrecién de la Institucion Receptora, por lo que gun y clard
Institucion de Origen estas deberan de ser cursadas y aprobad

W

M.A. Jerénima AntBQiéta Pérez X
Secretaria Académica Lic. César Eduardo Guti€l
Coordlnador

Servicios de Relaciones Internacionales

5(7;;714 /4(&,1 /g@@

Dra. Bertha Alicia Rivas Lucero
Coordinadora Carrera




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

COORDINACION DE SERVICIOS DE RELACIONES
INTERNACIONALES

Movilidad Académica Estudiantil Nacional
PROPUESTA DE POSTULACION DE MATERIAS

PERIODO DE ESTANCIA: Semestre Agosto-Diciembre 2015.

Inicio y Término

Nombre del Estudiante:  Erika Sireni Rodriguez Martinez

Numero de Matricula: 271147

Escuela o Facultad: Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales

Carrera: Ingeniero Agrénomo Fitotecnista

Semestre: 6°

Promedio: 8.9

Institucion Receptora: Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

Pais Destino: Saltillo, Coahuila, México

Materias a cursar en la Institucion Receptora Materias por las que seran acreditadas en la
(Titulo y Clave) Universidad Autonoma de Chihuahua

(Titulo y Clave)

1. SPAR423 Ecologia Aplicada a la Fitosanidad . 1. 0G801 Toépicos Actuales

2. SPAR485 Fitopatologia. 2 OP703 Diagndstico Fitosanitario

3. SSUE472 Nutricidn Vegetal. . 3. 0C803 Nutricidon Vegetal

4. SSUE438 Andlisis Microbioldgico. 4. OP804 Tépicos Actuales

5. SPAR426 Hongos Fitopatdgenos. 5. 0C804 Tépicos Actuales

6. SPAR472 Manejo Integrado de enfermedades. 6. 0C802 Diagndstico Agricola

7. SPAR450 Inocuidad alimentaria 7.0P801 Inocuidad y Agricultura Orgdnica

8. SFIT463 Fitomejoramiento de plantas y pastizales | 8.. OF804 Tdpicos Actuales

Se debera de proponer un minimo de 5 asignaturas maximo 7

Erika Sireni Rodriguez Martinez

Alumno (a)

Me comprometo a cursar y aprobar como minimo 3 de las materias previamente autorizadas, en caso de realizar alguna
modificacién en las materias a cursar en la Institucion Receptora lo notificaré a la brevedad al responsable de movilidad de
mi Facultad y realizaré las modificaciones pertinentes, asi mismo enviaré el horario de mis asignaturas a esta Coordinacion
ya que sin este la propuesta de postulacién de materias no sera vahda Comprendo que la apertura en las materias sera a
discrecién de la Institucion Receptora, por lo que aun y ‘ ' 3??&4@ cursar no puedan ser equivalidadas en mi
Institucion de Origen estas deberan de ser cursadas y gt Siggtoriamante.

55/14’%/\ 44.1. c()g /z.ﬂff (

Dra. Bertha Alicia Rivas Lucero
Coordinadora Carrera

g ér‘u
M.A. Jeronima Antonieta Pérez
Secretaria Académica




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

COORDINACION DE SERVICIOS DE RELACIONES
INTERNACIONALES

Movilidad Académica Estudiantil Nacional
PROPUESTA DE POSTULACION DE MATERIAS

PERIODO DE ESTANCIA: Agosto - Diciembre 2015

_ Nombre del Estudiante:

Inicio y Término

Erika Sireni Rodriguez Martinez

Numero de Matricula: 271147

Escuela o Facultad:

Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales

Cprrera: Ingeniero Agronomo Fitotecnista

Semestre: 6°

Promedio: 8.9

Institucién Receptora: Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Pais Destino: Saltillo, Coahuila, México

Materias a cursar en la Institucién Receptora Materias por las que seran acreditadas en la
(Titulo y Clave) Universidad Auténoma de Chihuahua
(Titulo y Clave)
1. Nutricidon vegetal. 1.Nutricion Vegetal.
2. Fitonematologia. 2.Control Biologico
3. Bacteriasy virus Fitopatdgenos. 3.Tépicos Actuales
4. Manejo de insectos plaga. 4.Biologia y Toxicologia de insectos.
5. Hongos fitopatdgenos. 5.Tdpicos Actuales
6. Manejo de enfermedades. 6. Diagnostico Fitosanitario
7. Inocuidad alimentaria 7.Inocuidad y Agricultura Organica.
L8. Plaguicidas Agricolas 8. Topicos Actuales

Se debera de proponer un minimo de 5 asignaturas maximo 7

= [l

Alumno (a)

Me comprometo a cursar y aprobar como minimo 3 de las materias previamente autorizadas, en caso de realiz
alguna modificacién en las materias a cursar en la Institucién Receptora lo notificaré a la brevedad al responsable
movilidad de mi Facultad y realizaré las modificaciones pertinentes, asi mismo enviaré el horario de mis asignaturas
esta Coordinacion ya que sin este la propuesta de postulacién de materias no sera valida. Comprendo que
apertura en las materias sera a discrecién de la Institucion Receptora, por lo que aun y cuando las materias a curs
no puedan ser gquivalidadas en mi Institucion de Origen estas deber4n de ser cursadas y aprobad

L,

Coordinador de Carrera

b e i
Secretario Aca/.\emlco

Lic. César Eduardo Gutiérrez Jurado

Coordinador
Servicios de Relaciones Internacionales



UNIVERSIDAD DE

TALCA

DIRECCION DE
RELACIONES INTERNACIONALES
USVERSOAL DE [ALCA

FORMULARIO DE POSTULACION

(ESCRIBIR EN-COMPUTADOR O LET]#A IMPRENTA

CLARAY.

FOTOGRAFIA
RECIENTE

Apellidos: Herrera Holguin

Nombres: Sandra Sarahi

Numero de pasaporte:

Fecha de expiracion de pasaporte:

Fecha de nacimiento: 25/11/1992 Nacionalidad: Mexicana

Direccién Per manente: (sieres estudiante independients, recibiras tu carta de aceptacién en esta direccion.
Sieres estudiante de Movilidad Estudiantil, la recibiras a través se la Direccién de RRIl o def coordinador del programa en tu Universidad,

Calle: 77 Nr: 8603

Dpto:

Comuna: Aeropuerto Ciudad: Chihuahua, Chih.

Pais: Mexico

Teléfono: (csdigo de pais + codigo de area + nimero) 044-614-153-35-23

En caso de Emergencia, llamar é: 044-614-224-54-98

Nombre: Sandra Holghin Ramos

studiante: Madre

Teléfono: (codigo de pais + codigs de area + niimero) 044-614-224-54-98

4

(CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA)

SN,



| INFORMACIONACADEMICA

Estudios que desea cursar en la UTALCA:

X Pregrado

[ Otro (especifique)

Formulacion y evaluacion de proyectos
Gestion de agronegocios

Cultivos ornamentales

Gestion agroindustrial

Produccién fruticola |

Mercadotecnia y comercio exterior -

.
® ® o o 0 o

)L

| ldioma materno: espariol

LEE COMPRENDE

HABLA

ESCRIBE

Con dificultad

Medianamente

Fluidamente ‘o >
GO e e S G i

PE lODOACADEMiCOQUEDESEACURSA .

X SEMESTRE PRIMAVERA (Agosto - Diciembre)

() SEMESTRE OTONO (Marzo - Julio)

[J ANO COMPLETO (Marzo - Diciembre)

=

(CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA)
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SEMESTRE OTONO: 30 DE NOVIEMBRE
[ Solicitud de Aceptacién completada v firmada por el/la postulante y el/la coordinador del Aréa Internacional de la
universidad de origen.

X Curriculum Vitae.
D4 Reporte de cursos y notas obtenidas (original y traduccion simple en espafiol o inglés).
(O] Certificado de idiomas (si lo tiene).
(] Fotocopia de pasaporte.

OJ Fotocopia de la visa de estudiante al menos 30 dias antes del inicio del semestre.

Segun lo establecido en el Reglamento de Extranjeria del Gobierno de Chile (Decreto Supremo N°597), todo
alumno extranjero de intercambio matriculado en un establecimiento de ensefianza superior debera obtener la
visacién de residente estudiante en el Consulado de Chile en su pais de origen.

Todos los alumnos extranjeros aceptados para realizar una estadia académica en la Universidad de Talca, sin excepcion,

deberan enviar de la copia de la visa de estudiante por correo ordinario o email a mas tardar 30 dias antes de la fecha
del inicio del semestre.

| INFORNAGION PROVOGIONAL

He leido y contestado todas las preguntas de esta solicitud de manera completa y fidedigna. En caso de ser admitido
en la Universidad de Talca, me comprometo a seguir su reglamento. Asimismo, estoy al tanto de que en caso de haber
omitido algun dato, mi aceptacién puede ser rechazada.

Nombre: Sandra Sarahi Herrera Holguin

Firma:

(CONTINUA EN LA SIGUIENTE PAGINA)




(USO EXCLUSIVO UNIVERSIDAD)

(] Convenio Bilateral entre Universidad de Origen y UTALCA
) Programa CINDA

(] Otro Convenio. Especificar:

[J Ninguno (Estudiante Independiente)

Nombre Coordinador Area Internacional:

Direccion:

Teléfono: (csdigo de pais + codigo de 4rea + numero)

Fax: (codigo de pais + codigo de area + numero)

E-mail:

AUTORIZACION DEL COORDINADOR (A) DEL AREA INTERNACIONAL
(Se procesaran sélo las solicitudes que tengan este respaldo)

FECHA FIRMAY TIMBRE

Cualquier consuilta o duda dirigirse al Prof. Andrew Philominraj al mail: rrii@utalca.ci

s

oot




Formato de Solicitud Movilidad Estudiantil Internacional

Llena los espacios en blanco

1. DATOS PERSONALES:

Nombre:

Paterno, Materno Nombre (s)

Direggion actual:

Caddigo postal:

Teléfono fijo:

Universitario:

Ciudad/Estado:
Teléfono celular:
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento:
Estado civil: Correo electronico:
2. ESTUDIOS EN LA UACH:
Matricula
Carrera: : —
N Promedio general (hasta el ultimo
semestre cursado):
Facultad/Escuela: Semestre actual:
Campus Numero total de semestres de la carrera:

3. ¢MOVILIDADES ANTERIORES? Contestar solo en caso afirmativo.

Movilidad:

Nombre del programa de

Institucion de destino:

Fecha de inicio y
terminacion:




4. DATOS DE LA MOVILIDAD:

Universidad de destino:

Ciudad: Pais:

Facultad (es) de destino:

Carrera (s):
Duracion de la estancia: [J semestre agosto-enero
% | [ semestre febrero-junio
¢
En caso de emergencia avisar a :
Nombre: Parentesco:
Teléfono: Direccion:

Checklist de Documentos

Formato de solicitud de Movilidad Institucional U.A.CH. y Universidad Receptora

Carta de postulacién de materias, autorizada por la Unidad Académica

Kardex

Carta de exposicion de motivos en el idioma requerido

Examen oficial del idioma en caso de la Universidad receptora lo requiera (TOEFL)

Copia de identificacion oficial

2 Cartas de recomendacion académica (Director y un maestro)

2 Fotografias tamafio credencial

Comprobante de Seguro Médico Facultativo

Carta compromiso (proporcionada por esta Coordinacion)

*Los documentos deberan presentarse en original y grabados en cd con formato PDF en un solo documento.




Estoy de acuerdo con las condiciones generales y compromisos para la tramitacion de mi movilidad que a
continuacion se presentan:

1. Si por algin motivo me doy de baja del programa de movilidad, lo notificare a la brevedad posible
mediante una carta de renuncia.

2. Pagaré las cuotas de inscripcion en la Universidad Auténoma de Chihuahua y presentare el comprobante
de pago a la Coordinacién de Servicios Internacionales en el periodo de Inscripcion correspondiente.

3. Gestionaré y pagaré los gastos correspondientes al tramite de pasaporte mexicano y la visa de estudiante
del pais de destino de mi movilidad.

4. Compraré un seguro médico por el periodo de duracién de la movilidad internacional.

5. Asumiré los costos de alojamiento, alimentacion, transporte local y cualquier otro gasto personal durante
mi movilidad.

6. Me comprometo a cursar y aprobar la carga de materias asignada por mi Facultad/Escuela durante la
movilidad.

7. Asumiré las consecuencias en caso de reprobar el 50% o mas de las materias asignadas durante la
movilidad a mi regreso a la Universidad.

8. Me comprometo a participar en la Sesién de Preparacion, organizada por Coordinacion de Servicios
Internacionales de la UACH, en caso de no hacerlo, la dependencia decidira sobre la cancelacion de mi
participacion en el programa.

9. Me comprometo a reportar mi regreso a la Coordinacion de Servicios Internacionales y a participar en la
difusion del Programa de Movilidad Estudiantil.

10. Me comprometo a mi regreso, a dar seguimiento de la recepcion de mis calificaciones obtenidas en la

Institucion destino.

Testifico que todo lo leido y contestado en el presente formato lo acepto y es correcto, Asumo la responsabilidad

en el cumplimiento de cualquiera de los compromisos antes mencionados.

NOMBRE Y FIRMA

FECHA




Formato de Solicitud Movilidad Estudiantil Internacional

Llena los espacios en blanco:

1. DATOS PERSONALES:

Nombre:

Paterno

Materno Nombre (s)

Direécion actual:

Cadigo postal:

Teléfono fijo:

Ciudad/Estado:

Teléfono celular:
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento:
Estado civil: Correo electronico:

2. ESTUDIOS EN LA UACH:

Matricula
Carrera: _ -
= Promedio general (hasta el ultimo
semestre cursado):
Facultad/Escuela: Semestre actual:
Campus NUmero total de semestres de la carrera:
Universitario:

3. ¢MOVILIDADES ANTERIORES? Contestar solo en caso afirmativo.

Nombre del programa de

Movilidad:

Institucion de destino:

Fecha de inicio y
terminacion:




4. DATOS DE LA MOVILIDAD:

Universidad de destino:

Ciudad: Pais:

Facultad (es) de destino:

Carrera (s):
Duracion de la estancia: [ semestre agosto-enero
[J semestre febrero-junio
4
En caso de emergencia avisar a :
Nombre: Parentesco:
Teléfono: Direccidn:

Checklist de Documentos

Formato de solicitud de Movilidad Institucional U.A.CH. y Universidad Receptora

Carta de postulacion de materias, autorizada por la Unidad Académica

~

Kardex

Carta de exposicion de motivos en el idioma requerido

Examen oficial del idioma en caso de la Universidad receptora lo requiera (TOEFL)

Copia de identificacion oficial

2 Cartas de recomendacion académica (Director y un maestro)

2 Fotografias tamafio credencial

Comprobante de Seguro Médico Facultativo

Carta compromiso (proporcionada por esta Coordinacion)

*Los documentos deberan presentarse en original y grabados en cd con formato PDF en un solo documento.




Estoy de acuerdo con las condiciones generales y compromisos para la tramitacion de mi movilidad que a
continuacion se presentan:

1. Si por algin motivo me doy de baja del programa de movilidad, lo notificare a la brevedad posible
mediante una carta de renuncia.

2. Pagaré las cuotas de inscripcion en la Universidad Auténoma de Chihuahua y presentare el comprobante
de pago a la Coordinacion de Servicios Internacionales en el periodo de Inscripcion correspondiente.

3. Gestionaré y pagaré los gastos correspondientes al tramite de pasaporte mexicano y la visa de estudiante
del pais de destino de mi movilidad.

4. Compraré un seguro médico por el periodo de duracién de la movilidad internacional.

5. Asumiré los costos de alojamiento, alimentacion, transporte local y cualquier otro gasto personal durante
mi movilidad.

6. Me comprometo a cursar y aprobar la carga de materias asignada por mi Facultad/Escuela durante la
movilidad.

.7. Asumiré las consecuencias en caso de reprobar el 50% o mas de las materias asignadas durante la
movilidad a mi regreso a la Universidad.

8. Me comprometo a participar en la Sesidn de Preparacion, organizada por Coordinacion de Servicios
Internacionales de la UACH, en caso de no hacerlo, la dependencia decidira sobre la cancelacion de mi
participacion en el programa.

9. Me comprometo a reportar mi regreso a la Coordinacion de Servicios Internacionales y a participar en la
difusion del Programa de Movilidad Estudiantil.

10. Me comprometo a mi regreso, a dar seguimiento de la recepcion de mis calificaciones obtenidas en la

Institucion destino.

Testifico que todo lo leido y contestado en el presente formato lo acepto y es correcto, Asumo la responsabilidad

en el cumplimiento de cualquiera de los compromisos antes mencionados.

NOMBRE Y FIRMA

FECHA




Formato de Solicitud Movilidad Estudiantil Internacional

Llena los espacios en blanco:

1. DATOS PERSONALES:

Nombre:

Paterno

Materno

Nombre (s)

Direccion actual:
4

Caddigo postal:

Teléfono fijo:

Ciudad/Estado:

Teléfono celular:
Fecha de Nacionalidad:
Nacimiento:
Estado civil: Correo electronico:

2. ESTUDIOS EN LA UACH:

Universitario:

Matricula
Carrera: - -
. Promedio general (hasta el ultimo
semestre cursado):
Facultad/Escuela: Semestre actual:
Campus Numero total de semestres de la carrera:

3. ¢MOVILIDADES ANTERIORES? Contestar sdlo en caso afirmativo.

Nombre del programa de

Movilidad:

Institucion de destino:

Fecha de inicio y
terminacion:




4. DATOS DE LA MOVILIDAD:

Universidad de destino:

Ciudad: Pais:

Facultad (es) de destino:

Carrera (s):
Duracion de la estancia: [ semestre agosto-enero

[0 semestre febrero-junio

o
d
En caso de emergencia avisar a :

Nombre: Parentesco:
Teléfono: Direccion:

Checklist de Documentos

Formato de solicitud de Movilidad Institucional U.A.CH. y Universidad Receptora

Carta de postulacién de materias, autorizada por la Unidad Académica

~

Kardex

Carta de exposicion de motivos en el idioma requerido

Examen oficial del idioma en caso de la Universidad receptora lo requiera (TOEFL)

Copia de identificacion oficial

2 Cartas de recomendacién académica (Director y un maestro)

2 Fotografias tamano credencial

Comprobante de Seguro Médico Facultativo

Carta compromiso (proporcionada por esta Coordinacion)

*Los documentos deberdn presentarse en original y grabados en cd con formato PDF en un solo documento.




Estoy de acuerdo con las condiciones generales y compromisos para la tramitaciéon de mi movilidad que a
continuacion se presentan:

1.

Si por algin motivo me doy de baja del programa de movilidad, lo notificare a la brevedad posible
mediante una carta de renuncia.

2. Pagaré las cuotas de inscripcion en la Universidad Auténoma de Chihuahua y presentare el comprobante
de pago a la Coordinacién de Servicios Internacionales en el periodo de Inscripcion correspondiente.

3. Gestionaré y pagaré los gastos correspondientes al tramite de pasaporte mexicano y la visa de estudiante
del pais de destino de mi movilidad.

4, Compraré un seguro médico por el periodo de duracién de la movilidad internacional.

5. Asumiré los costos de alojamiento, alimentacion, transporte local y cualquier otro gasto personal durante
mi movilidad.

6. Me comprometo a-cursar y aprobar la carga de materias asignada por mi Facultad/Escuela durante la
movilidad.

7. Asumiré las consecuencias en caso de reprobar el 50% o mas de las materias asignadas durante la
movilidad a mi regreso a la Universidad.

8. Me comprometo a participar en la Sesién de Preparacion, organizada por Coordinacidon de Servicios
Internacionales de la UACH, en caso de no hacerlo, la dependencia decidira sobre la cancelacién de mi
participacion en el programa.

9. Me comprometo a reportar mi regreso a la Coordinacion de Servicios Internacionales y a participar en la
difusion del Programa de Movilidad Estudiantil.

10. Me comprometo a mi regreso, a dar seguimiento de la recepcién de mis calificaciones obtenidas en la

Institucion destino.

Testifico que todo lo leido y contestado en el presente formato lo acepto y es correcto, Asumo la responsabilidad

en el cumplimiento de cualquiera de los compromisos antes mencionados.

NOMBRE Y FIRMA

FECHA




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 18/02/2013
FACULTAD DE CIENCIAS AGROTECNOLOGICAS
KARDEX DEL ALUMNO

249467 HERRERA HOLGUIN SANDRA SARAHI
03 LICENCIADO EN ADMINISTRACION AGROTECNOLOGICA

Plan de Estudios: LAAO4I Opcién:  =-=-=---=
Campus: CHIHUAHUA Modalidad: PRESENCIAL

Ciclo E;gg!g; Materia NO1 NO2 ESP
SEM-AGO/DL DATOL _MATEMATICAS I 7.10 0.00 0.00 0.00

QUIMICA GENERAL

SOCIEDAD Y CULTURA




UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA 18/02/2013
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Exposicion de motivos

Cd. Delicias, Chih. 13 de abril de 2015
C. Dr. Jesus Valenzuela Garcia
Rector de la Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro
Cd. Saltillo, Coah,
La que suscribe Erika Sireni Rodriguez Martinez, por medio del presente escrito
expongo a usted los motivos por los cuales deseo cursar un semestre en esta
honorable universidad, inscribiéndome en la carrera de Ingeniero Agrénomo
Parasit6logo.
Las razones que me llevaron a decidirme por esta carrera son el deseo de
especializarme en la rama que mas me interesa ya que considero que esto me
daria una ventaja competitiva laboralmente, pues me permitiria desarrollarme
ampliamente en el ambito profesional.
Por este motivo al enterarme de la oportunidad de la movilidad estudiantil no dude
en elegir su universidad como primera opcién, pues cuenta con las materias que
mas me interesan en el medio de parasitologia y que desafortunadamente no se
ofertan en mi universidad.
Sin mas por el momento agradeceria su pronta respuesta y quedo a su entera

disposicion.

e[

Erika Sireni Rodriguez Martinez.




-8 UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

)] COORDINACION DE SERVICIOS DE RELACIONES
‘ INTERNACIONALES

RTVERSIDAD A UTGROMA D
CHITTFATIGA

MOVILIDAD ACADEMICA ESTUDIANTIL

! CARTA DE AUTORIZACION DEL PADRE O TUTOR DEL ALUMNO
l

i G
g =
i Chihuahua, Chih13 de abril de2015 .

Por medio del presente manifiesto mi aceptacion para que mi hijo(a_Erika Sireni Rodriguez

Martinez con niimero de matricula 271147, inscrito en el Programaeducativo ingeniero agrénomo
fitotecnistade la Facultad ciencias agricolas y forestales_en esta Casa de Estudios, participe en el
Programa de Movilidad Académica Estudiantil en la _universidad autonoma agraria Antonio Narro

localizada en _Coahuila ), durante el periodo agost6-diciembrede 2015.

Estoy enterado que mi hijo(a) continua siendo alumno oficial de la la Universidad Auténoma de
Chihuahua, conservando los mismos derechos y obligaciones, consecuentemente cubrira el costo
de la inscripcidon del periodo correspondiente a su estancia dentro del Programa de Movilidad

Académica Estudiantil.

Quedo entendido que mi hijo(a) debera de contar con los recursos necesarios para cubrir los
gastos generados por este prog~rama (transporte, hospedaje, alimentacion, utiles escolares, etc.),
asi como los gastos que genere el tramite de la visa (en caso de ser necesario) y el seguro de
gastos médicos, el cual es requisito indispensable para llevar a cabo la Movilidad Académica
Estudiantily cuya gestiébn queda bajo la responsabilidad de mi hijo(a), aceptando que la
Universidad Auténoma de Chihuahua no tiene injerencia en el tramite de la misma.

Del mismo modo, asumo toda responsabilidad en cuanto a su comportamiento durante la estancia

en la Universidad Receptora.

La entrega de esta solicitud a la Coordinaciéon de Servicios de Relaciones Intemacionales no es garantia de que my
hijo(a) sea aceptado(a) en el Programa de Movilidad Académica Estudiantil, ya quees necesaria la aprobacién de la
Universidad Receptorapara estar formalmente inscrito(a) y aceptado(a) en dicho programa.

ATENTA

NOMBRE Y FIRMA DEL PADRE O TUTOR




FORMATO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD ACADEMICA ESTUDIANTIL NACIONAL

4. MOVILIDADES ANTERIORES*Contestar solo en caso de haber realizado una movilidad anteriormente.

TIPO DE PRAGANNINBEMER RS INSTITUCION DE DESTINO: FECHA DE INICIO Y TERMINO:

5. EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A:

. Victor Hugo Rodriguez
NOMABRE: Labrado PANTERESCO: Padee
Calle mar Caribe #100
TELEFONO: 1 6391223162 2 fraccionamiento saucillo 2000,
s i Saucillo, Chihuahua
4 . s .
Guillermina Martinez
SREERE: Martinez PANTERESCO: A
Calle mar Caribe #100
TELEFONO: 6391206627 fraccionamiento saucillo 2000,
DIRECCION: Saucillo Chihuahua

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA SU POSTULACION

= FORMATO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD ACADEMICA ESTUDIANTIL NACIONAL(UACH)

* FORMATO DE LA UNIVERSIDAD RECEPTORA (en su caso)

* PROPUESTA DE POSTULACION DE MATERIAS (minimo 5 asignaturas maximo 7, autorizadas por la Unidad
Académica Correspondiente)

» KARDEX OFICIAL firmado y sellado

= CARTA DE EXPOSICION DE MOTIVOS (1 Cuartilla, letra Arial 12, mérgenes justificados, interlineado de
1.5, propiamente redactada y sin errores ortograficos)

* CARTA DE AUTORIZACION(firmada por elpadre o tutor del aspirante y copia de identificacion oficial del
mismo)

= CARTA COMPROMISO DEL ALUMNO

= COPIA DE UNA IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA (INE, cartilla militar, etc.)

* DOS CARTAS DE RECOMENDACION (Director de la Unidad Académica y un Docente)

= CUATRO FOTOGRAFIAS A COLOR TAMANO CREDENCIAL

= C.U.R.P.

* CURRICULUM ACADEMICOCON FOTOGRAFIA

* HOJA DE RESULTADOS DEL EXAMEN PSICOMETRICO Y ENTREVISTA PSICOLOGICA aplicada por el
Departamento Integral del Estudiante (Carnet de la Salud) EN UN SOBRE CERRADO Y SELLADO.

* Los alumnos postulantes a la UNAM deberan de entregar el EXPEDIENTE EN ORIGINAL Y COPIA.




INTERNACIONALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
COORDINACION DE SERVICIOS DE RELACIONES

MOVILIDAD ACADEMICA ESTUDIANTIL

NACIONAL

FORMATO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD ACADEMICA ESTUDIANTIL

1. DATOS PERSONALES* Llenar los espacios en blanco digitalmente.

Rodriguez Martinez Erika Sireni
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
4 GENERO: Femenino ESTADO CIVIL: soltera
4 CURP: ROME950130MCHDRR04 | RFC: ROME950130
FECHA YLUGAR DE | Delicias Chihuahua 30 de < >
NACIMIENTO: enero de 1995 TEHEROND:
. NACIONALIDAD: Mexicana CELULAR: 6391020376
FOTOGRAFIA
. Il i Y. Pk .
DIRECCION ACTUAL: Sie s CosilniaR CORREO ELECTRONICO: | Sirenis14@gmail.con
Fraccionamiento saucillo 2000
CODIGO POSTAL: 33620 CIUDAD/ESTADO: Saucillo, Chihuahua

2. ESTUDIOS EN LA UACH

FACULTAD/ESCUELA DE ORIGEN:

Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales

CARRERA: Ingeniero Agrénomo Fitotecnista MATRICULA: 271147
PROl\:Elt)lo'q:Et!vERAL: Sk SEMESTRE
(hasta el ultimo . ACTUAL: 6°
semestre cursado)
CUENTAS CON ALGUN TIPO DE BECA Be_ca Rgctqna y Facultad (consejera | NUMERO TOTAL DE
universitaria) SEMESTRES DE LA
DE INSCRIPCION: CARRERA: 9

EN CASO DE CONTAR CON UNA BECA
L ESPECIFICAR DE QUE TIPO:

Manutencion

3. DATOS DE LA MOVILIDAD

UNIVERSIDAD DE DESTINO:

Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro

CIUDAD:

Saltillo

ESTADO:

Coahuila

FACULTAD(ES)DE DESTINO:

CARRERA(S):

Ingeniero agrénomo parasitélogo

PERIODO DE ESTANCIA:

SEMESTRE ENERO-JUNIO

.:lIESTRE AGOSTO-DICIEMBRE




Cd. Delicias, Chih. a 13 de Abril del 2015

Asunto: RECOMENDACION

A QUIEN CORRESPONDA
PRESENTE.-

Por medio de la presente me permito recomendar muy ampliamente a la C. ERIKA SIRENI
RODRIGUEZ MARTINEZ, ya que la considero una persona muy capaz en las actividades que
ella emprende; en el tiempo que tengo de conocerla tuve la oportunidad de impartirle clases y

pude constatar su dedicacion y esfuerzo.
Por lo anterior no tengo ningln inconveniente en recomendar a dicha persona.

Se extiende la presente a peticion de la interesada para los fines que a ella convengan.

ATENTAMENTE,

\J(@}A @CQ c\% Q/ :

M. C. ABDON PALACIOS MONA

PROFESOR DE LA FACULTAD DE CIENCIAS AGRICOLAS Y FORESTALES
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Ccp.- Archivo



Curriculum Académico

Primaria:

Escuela primaria Adolfo Lépez Mateos
Saucillo, Chihuahua.

Periodo 2000-2006

Titulo que lo comprueba: certificado.

Secundaria:

Escuela Secundaria Federal Rodrigo Chavez Lobato.
Saucillo, Chihuahua.

Periodo 2006-2009

Titulo que lo comprueba: certificado.

Bachillerato:

-~

Centro de Bachillerato Tecnoldgico Industrial y de Servicios 197, con especialidad
técnica en administracion de empresas.

Saucillo, Chihuahua.
Periodo 2009-2012.

Titulo que lo comprueba: certificado.

Universidad:

Universidad autonoma de Chihuahua
Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales.
Ingeniero Agronomo Fitotecnista.

Actualmente cursando sexto semestre.



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

COORDINACION DE SERVICIOS DE RELACIONES
INTERNACIONALES

MOVILIDAD ACADEMICA ESTUDIANTIL
CARTA COMPROMISO DEL ALUMNO

Chihuahua, Chih., 13 de Abril de 2015.

Yo ERIKA SIRENI RODRIGUEZ MARTINEZ, con numero de matricula 271147 inscrito en el
Programa de Ingeniero Agrénomo Fitotecnista, de la Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales,

en esta Casa de Estudios, declaro estar enterado que la Coordinacién de Servicios de Relaciones
Intérnacionales de esta Universidad me promueve en el Programa de Movilidad Estudiantil, mismo
que es valido y vigente para el periodo académico AGOSTO-DICIEMBRE de 2015.

Estoy consciente que este intercambio sera de gran importancia para mi formacion integral y para
lograrlo es mi responsabilidad tomar con la debida seriedad los objetivos de estudio identificados al
iniciar este proceso, asi como permanecer en apego a las normas, valores y principios de mi
Universidad. Mi comportamiento reflejara madurez de caracter, una actitud positiva y seriedad,
cuidando que mis acciones no pongan en riesgo en ningun momento, ni circunstancia a mi persona,
a terceros o a las Instituciones Receptoras.

Por lo tanto, me comprometo a cumplir con las siguientes obligaciones propias de mi condiciéon de

estudiante:

1. Representar dignamente a la Universidad Auténoma de Chihuahua durante mi estancia en la
Institucion Destino, cumpliendo a cabalidad las disposiciones normativas que me sean aplicables en

ella.

2. Dedicar el tiempo de mi estancia a la realizacién de mis estudios, asi como a cumplir en su
totalidad con el Programa Académico en la Universidad receptora.

3. Enviar a la Coordinacién mi horario de clases al inicio del semestre y un reporte de las
calificaciones obtenidas en mi Universidad destino durante la primera mitad de mi periodo de

movilidad en ella.



CARTA COMPROMISO DEL ALUMNO

4. Notificar de inmediato a la Coordinacién de Servicios de Relaciones Internacionales de la
Universidad Auténoma de Chihuahua y a mi Facultad sobre el estado de mi situacion académica en
la institucion receptora (Inscripcion, cancelacion, altas de materias, bajas de materias, etc.), atender

a las indicaciones que me sean sefialadas.

5. Concluir mi estancia satisfactoriamente, obteniendo calificaciones aprobatorias.

6. Solicitar a mi Universidad Receptora el envio de la constancia oficial de calificaciones obtenidas al
termino del periodo del Programa de Intercambio y asegurarme que la misma sea remitida por |a

Institucion receptora a esta Coordinacion.
7. Dar seguimiento a la revalidacion de las materias cursadas.

8. Entregar un reporte de mis actividades y experiencias de movilidad a la Coordinacién a mi

regreso, pues este seréa el condicionante para concluir mi proceso de movilidad.

9. Informar de inmediato y por escrito a la Coordinacion de Servicios de Relaciones Internacionales
de la Universidad Auténoma de Chihuahua si decido suspender o modificar mis estudios por

cualquier causa. N

10. Apoyar en la difusion del Programa de Movilidad Estudiantil en las diversas actividades que

pudiesen presentarse.

11. Por otra parte, entiendo que es absolutamente mi responsabilidad cualquier pérdida, dafio,

accidente o gasto que yo sufra, ocasione, o en el que incurra mientras participo en el programa.

Yo, ERIKA SIRENI RODRIGUEZ MARTINEZ , he leido y comprendido, por lo anteriormente vertido,

declaro mi aceptacion al contenido de la presente Carta de Compromiso para el Programa de

Movilidad Estudiantil, y me comprometo a cumplir todos y cada una de los deberes contenidos en la
misma, haciéndolo constar mediante mi rubrica el dia 13 del mes de Abril de 2015.
s
‘2) /
o od 2.

ERIKA SIRENI RODRIGUEZ MARTINEZ
NOMBRE Y FIRMA ALUMNO




1
2

'REGISTRO NACIONAL
DE POBLACION

05 dalos personales recabados seran prolegidos, INCOrporados y ralados
en el Sistema de datos personales denominado ‘BASE DE DATOS
NACIONAL DE LA CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION”, con
fundamento en los articulos 36, fraccién | de ia Constitucién Politica de los

- TRAMITE GRATUITO
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Esta Clave Unica de Registro de

5 Poblacién se expide con base en Estados Unidos Mexicanos, 85 a 96 de la Ley General de Poblacién y 41, £
CLAVE UN!CA DE REGISTRO los datos que identifican su documento 42, 43, 83, 84 y 85 de su Reglamento, cuya finalidad es registrar a cada E
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RODRIGUEZ NUMERO DE LIBRO: 0179 del Registro Nacional de Poblacién e Identificacion Personal de ia |
- » Secretaria de Gobemacién y el interesado podra ejercer los derechos de
MARTINEZ NUMERO, DE _ACTA:_ 00054 acceso y correccion de datos personales en el domicilio de la Unidad de |

Enlace para la Transparencia y Acceso a la Informacién Plblica en Bahia
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"2015, Ano del Generalisimo José Maria Morelos y Pavén™
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ER!IKA SIREN! RODRIGUEZ MARTINEZ México D.F., a 13 de abril de 2015
PRESENTE

La Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) constituye la respuesta del Gobierno de la Republica para permitir y agilizar el ejercicio de derechos ciudadanos
derivados de tramites y servicios gubernamentales.*

La CURP sirve, ademds, para disefiar y conducir una adecuada politica de poblacion. El reconocimiento e identificacion de su composicién es el primer paso para
la integracion de una politica de desarrollo que contemple a todos los ciudadanos.

El registro de la CURP es una tarea ciudadana. Es importante verificar cuidadosamente que la informacién contenida en la constancia anexa sea correcta para
contribuir a la construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de la poblacion.

Por ayudarnos a construir un México mejor, agradecemos profundamente su participacion.

ATENTAMENTE

MIGUEL ANGEL OSORIO CHONG
SECRETARIO DE GOBERNACION

Estamos a sus érdenes para cualquier aclaracion o duda sobre la conformacién de su clave en TELCURP, marcando el 01 800 911 11 11

La impresién de la constancia CURP en papel bond es vélida para realizar todo tramite ante la Administracién Publica.



NOMBRE

RODRIGUEZ

MARTINEZ

ERIKA SIRENI

DOMICILIO
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“2015, Afio de José Maria Morelos y Pavon”

Cd. Delicias, Chih., a 13 de Abril de 2015
Oficio: Dir /184/2015

A QUIEN CORRESPONDA
¢ Presente.

Por medio del presente reciba un cordial saludo y al mismo tiempo, me permito RECOMENDAR
AMPLIAMENTE a la C. Erika Sireni Rodriguez Martinez con numero de matricula 271147, alumna
de la carrera de Ingeniero Agrénomo Fitotecnista de esta Facultad, como una persona honrada,
responsable y profesional.

Se extiende la presente a peticién de la interesada, para los fines legales a que haya lugar.

Sin otro particular de momento, me es grato quedar de Usted.

“Cultivar la mente paré cultivar/gl camp@’™, |
k

Eis,

EZ SALCIR0, < .., iCOLAS Y FORESTALES

IVERSIDAD AUTGNOMA DE CHIHUAHUA
DIRECCION

Director

-

C.c.p. Archivo.
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Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales, Campus Delicias
Km. 2.5 carretera Delicias-Rosales. Apartado Postal: 258 N
Delicias. Chihuahua. C.P. 33000. ‘0 <



Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro

CERTIFICADO DE ESTUDIOS PARCIALES

SEP 0598960

La Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro Certifica que segun consta en los archivos
dela misma, el (la) C. ERIKA SIRENI RODRIGUEZ MARTINEZ con matricula 41150002
y CURP  ROME950130MCHDRRO4 cuya fotografia aparece en este documento, cursé

las materias que a continuacion se expresan y que cubren PARCIALMENTE el plan de estudios
de |a cairera de: MOVILIDAD ESTUDIANTIL

[m.[ CLAVE I MATERIA ] CREDITOS I ATiaTA

| PAR23  ECOLOGIA APLICADAA LA FITOSANIDAD i 1 9.2 NUEVEDOS 2018313-03 ‘
2 FAR$26  HONGOS FITOPATOGENOS i cu 1 7.6 SIETESEIS 2015:02-01

3 FAR44Y  NORMATIVIDADFITOSANITARIA 1) cu I 9.9 NUEVENUEVE i_o';-f ),

4 FAR4S0  INOCUIDADALIMENTARIA ] cu | .1 OCHO UNO 2 : 'g‘{y%

S, FART2  MANEJOINTEGRADODE ENFERMEDADES ] cu 1 8.0 OCHO CERO ke

6 PARdSS FITOPATOLOGIA ) 3 cu 1 8.7 OCHO SIETE ! jﬁmyu-zs

7 SUE438  ANALISISMICROBIOLOGICO 6 cu 1 100 DIEZCERO W 20181128

X SUEAT)  NUTRICIONVEGETAL 7 cu ! 100 DIEZCER0 i RECCIGR DB

NOCENCIA

roass AUTONOR A AGRARLY

PROMEDIO GENE}BGIF(‘\-\'I(') NAR 89 OCHO PUNTO NUEVE

AN

ESTE CERTIFICADO PARCIAL AMPARA 8 MATERIAS
%:DOS MIL DIECISEIS.

Se extiende el presente Certificado N°001/16 en la cipdad de Saltillo, del estado de Coahuila, a los CATORCE dias del mes de ENERO el
-~

DR. MARIANT FLORES DAVILA
SECRETARIO GENERAL

DOCENCIA

ESTEDOCUMENTONO ES VALIDO S| PRESENTARASPADURASO ENMENDADURAS



Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro

Direccion General Académica
Calzada Antonio Narro 1923, Col. Buenavista,
Saltillo. Coahuila, CP 25315
Tel 844 411-02-09y 411-03-87

4 de agosto de 2015
Oficio numero DGA-0120

Larisa Rubio Chavarria

Jefe de la Unidad de Movilidad Nacional

Universidad Autonoma de Chihuahua

Coordinacién de Servicios de Relaciones Internacionales

Con agrado me permito informarle que la alumna Erika Sireni Rodriguez Martinez, de la
Carrera de Ingeniero Agronomo Fitotecnista de la Universidad Auténoma de Chihuahua, ha
sido aceptado en esta institucion para realizar un semestre de movilidad estudiantil durante
el semestre agosto-diciembre de 2015.

~

Sin otro particular, le envio un saludo cordial.

Universidad Autonoma A araria

Atentamente, ton ras
4 ANTONIO NARRO

Alma Terra Mcﬁr 3
{i}é"""‘"i‘?, ‘v.‘:;} :
""" S
M.C. Victor uel Sanchez Valdez M’

€5

DIRECCION GENERAL ACADEMTA

eral Académico

*pil



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

COORDINACION DE SERVICIOS DE RELACIONES
INTERNACIONALES

Movilidad Académica Estudiantil Nacional
PROPUESTA DE POSTULACION DE MATERIAS

PERIODO DE ESTANCIA: Agosto-Diciembre 2015

Inicio y Término
Nombre del Estudiante:

Numero de Matricula:
Escuela o Facultad:

Erika Sireni Rodriguez Martinez
271147
Facultad de Ciencias Agricolas y Forestales

Carrera: Ingeniero Agrénomo Fitotecnista

Semestre: 6 . - -

Promedio: B

Institucion Receptora: ‘UmverSIdaa_A_utonoma Agrarla Antonio Narro
Pais Destino: Saltlllo Coahuila, MeXICO

Materias a cursar en la Institucion Receptora
(Titulo y Clave)

Materias por las que seran acreditadas en la
Universidad Auténoma de Chihuahua
(Titulo y Clave)

SPAR423 Ecologia Aplicada a la Fltosamdad

SSUE438 Andlisis mlcroblologlco

SSUE472 Nutricion vegetal

. OP804 Topicos actuales

. OC804 Topicos actuales

. OC803 Nutricién vegetal

SPARA48S5 Fitopatologia

. OP703 Diagnostico fitosanitario

SPAR426 Manejo integrado de enfermedades

. OC802 Diagnostico agricola

SPAR450 Inocuidad alimentaria

. OP801 Inocuidad y agricultura orgénica

SPAR426 Hongos fltopatogenos

. OG801 Topicos actuales

SPAR449 Normatividad Fitosanitaria
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. OP803 Normas de proteccion vegetal

Se debera de proponer un minimo de 5 asignaturas maximo 7

C )t

Alumno (a) Erika Si ireni Rodrlguez Martinez.
Me comprometo a cursar y aprobar como minimo 3 de las materias previamente autorizadas, en caso de realizar
alguna modificacion en las materias a cursar en la Institucion Receptora lo notificaré a la brevedad al responsable de
movilidad de mi Facultad y realizaré las modificaciones pertinentes, asi mismo enviaré el horario de mis asignaturas a

esta Coordinacion ya que sin este la propuesta de postulacién de materias no sera valida.

Comprendo que la

apertura en las materias sera a discrecion de la Institucién Receptora, por lo que adn y cuando las materias a cursar

no puedan ser equivalidadas en mi Institucion

A\ ~
M.A. Jerénima Antoma Pérez
Secretario Aca ico

Coordinador'

Coordinador de Carrera

Servicios de Relaciones Internacionales

e Oaggmmam,d;&beran de ser cursadas y aprobadas
N

B fo 2,

Dra. Bertha Alicia Rivas Lucero.



