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. Espana.

. Francia.

. Canada.

. Chile.

. Colombia.
. Brasil.

. Honduras.
. Argentina.
. Cuba.

OVONOITUNEWN —

10. Republica Dominicana.

11. Italia.

12. Alemania.
13. China.

14. Guatemala.

5.Carta de Exposlclén de motlvos de una cuartilla, en caso de

1.Tienes que tomar en cuenta que ese tramite puede tardar hasta
6 meses por o que te recomendamos que te acerques a la oficina
de la Coordinacion de Servicios [nternacionales con tiempo
suficiente para platicar sobre tu interés en realizar un intercambio
y para que te aprueben como candidato.

2.En base a la lista de Convenios de Cooperacion Académica que
tenga la Universidad Auténoma de Chihuahua con otras
instituciones nacionales y del extranjero, detectar la Institucion
que sea de tu mayor interés académico, profesional y cultural.

3. Presentar la malla curricular de tu carrera en la Institucion
destino con el coordinador de tu carrera y/o persona encargada
de Movilidad en tu Facultad, para la formulacion de postulacion
de materias.

4. Juntar todos [os documentos requeridos para la Movilidad y
presentarlos en la Coordinacion de Servicios Internacionales para
que a traves de esta oficina se gestione tu carta de aceptacionala
[nstitucion destino.

ITODO E ‘. TRAMITE ES COMPLETAMENTE GRATUiTOl

Movilidad Internacional en el idioma requerido.
6. Copia de Identificacién Oficial (IFE), Pasaporte Mexicano para
Movilidad Internacional.
7.Copia CUR.P.
8. Dos cartas de recomendacién académica (Director, Maestro).
9. Dos fotografias a color tamaro credencial.
10. Comprobante de Seguro Médico Facultativo o Seguro de
Gastos Médicos Mayores.
11. Contar con medios econémicos para cubrir (alimentacion y
hospedaje en el lugar de Intercambio).
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NOTA: Los documentos deberan presentarse en fisico y grabados
en CD en formato PDF en un solo documento.



