ESPACIO COMUN DE EDUCACION SUPERIOR
PROGRAMA NACIONAL DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL

CHIHUAHUA

& Santander Solicitud de participacién

UNIVERSIDADES

| Particina con beca | | |

mes inicio mes fin afio | Dartirina cin hara |

DATOS GFNFRAI FS

| | | | L

Convocatoria

Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre (s) Fecha de S M
Nacimiento
(dd/mm/aa)
Nacionalidad CURP No. Credencial IFE No. Pasaporte o FM2/FM3
(mexicanos) (extranjeros)
| | | | | | | [ cninuanua |
Calle NUmero Colonia C.P. Delegacién Ciudad Estado
| | | | | | ¢ Cuenta con seguro médico I:I I:I
facultativo o seguro médico
Teléfonn Particular (Clave | ADAY Celular Corren electranicn completo? < N

Niimera de afiliacidn o ndliza Instituicidn aseauradora

FSTIININS OIIF ClIIRSA

I:I Licenciatura I:I Maestria
I:I Titulacion I:I Doctorado

Institucion de origen Dependencia Nivel de estidins
Carrera o programa de posgrado Modalidad de titulacién Titulo del proyecto de titulacién
| | v || | | |
Duracion de la carrera o Porcentaje de créditos Promedio general Semestre que cursa Matricula universitaria
programa de posgrado cubiertos
FSTIIDIOS A RFAI IZAR
Institucion receptora Dependencia Estudios a realizar
Carrera o programa de posgrado Tutor Correo electrénico del tutor

| | o[ e ]

Teléfona (Clave | ADAY Titulo del proyecto (tesis y proyectos de investigacion) Periodo de la estancia

DOCUMENTACION REQUERIDA (deberéa presentar ORIGINAL y COPIA a su Responsable de Movilidad)

1. Historia académ_ica actualizada al Gltimo semestre cursado, que incluya promedio y 5. Para estancia de investigacion: Plan de trabajo (3 a 4 cuartillas) avalado por el tutor
porcentaje de créditos. principal y carta del asesor/tutor en la IES receptora.
2. Comprobante de inscripcién del semestre que cursa actualmente y asignaturas que 6. Fotografia de la credencial del IFE por ambos lados.

cursa al momento de solicitar la beca.
7. Fotocopia del pasaporte y forma migratoria (para estudiantes extranjeros).

3. Programa de cursos a realizar avalado por el responsable académico de la IES de

origen. 8. Cada Comité Local y/o Responsable de Movilidad, definira la documentacion
adicional que debera presentar en caso necesario.

4. Para tesis de licenciatura, carta de aceptacion del cotutor de la IES receptora.

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ

Nombre y firma del solicitante Larissa Rubio Chavarria
Jefe de Unidad de Movilidad Nacional

Lugar y fecha: Coordinacién de Servicios de Relaciones Internacionales



