
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 
COORDINACIÓN DE SERVICIOS DE RELACIONES 

INTERNACIONALES 
 

 FORMATO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD PARA ESTUDIANTES VISITANTES 
 

                          

 

 

 

 

 

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

   
 

   
 

   
 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S) 

DOMICILIO ACTUAL:        
CÓDIGO 
POSTAL: 

 
       

CIUDAD/ESTADO: 

 
       

TELÉFONO 
FIJO: 

       

TELÉFONO 
CELULAR: 

       

 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: 

 
      

NACIONALIDAD: 
       

GÉNERO: 
 
       

ESTADO CIVIL:     
NÚMERO DE 
PASAPORTE: 

 
       

CORREO ELECTRÓNICO: 
 
 

 

2. INFORMACIÓN ACADÉMICA 

UNIVERSIDAD DE ORIGEN:          

MATRÍCULA: 
 
         

PERIODO 
ACTUAL: 

 
       

PROGRAMA EDUCATIVO: 

 
        NÚMERO TOTAL 

DE PERIODOS 
DEL PROGRAMA 

EDUCATIVO: 

 
       

 
PROMEDIO GENERAL (HASTA 

EL ÚLTIMO PERIODO 
CURSADO): 

 
        FACULTAD / 

ESCUELA: 

 
        

 

 

 

 

FOTOGRAFÍA 
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3. DATOS DE LA MOVILIDAD 

 
MODALIDAD: 

 

 Intercambio académico estudiantil  a) un semestre                   b) dos semestres                    

 Intercambio académico docente     a) un semestre                   b) dos semestres                    
  Licenciatura                      Maestría                        Doctorado  

 Estancia de Investigación                                 

 Estancia Médica                                    

 Estancia Corta                 

 Verano                                

 
TIPO DE PROGRAMA DE 

MOVILIDAD: 

 

 Movilidad Nacional  (ANUIES)                                

 Movilidad Nacional (ECOES)                                 

 CONAHEC                                  

 Convenio Bilateral                                     
Otro(s):                                                                                              
 

 

4. DATOS DE LA MOVILIDAD 
 

FACULTAD RECEPTORA:            
 

 
SEMESTRE O PERIODO 

A CURSAR 

Enero- Julio 

Agosto-Diciembre 

 

 

NOMBRE DE LAS ASIGNATURAS DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN QUE DESEA CURSAR EN LA UNIVERSIDAD 

AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 

NOMBRE DE LA ASIGNATURA: 

      

      

      

      

      

      

 

PARA ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN: 

INVESTIGADOR QUE LO RECIBIRÁ EN LA UACH:       

NOMBRE DEL PROYECTO: 
 
     

 
LUGAR DONDE SE DESARROLLARÁ LA INVESTIGACIÓN: 
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EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 

 
NOMBRE:  

 
     

 
PARENTESCO: 

 
     

TELÉFONO FIJO:      DIRECCIÓN:      

TELÉFONO CELULAR:      E-MAIL: 
     

 

 
NOMBRE:  

   
 

PARENTESCO: 
 
     

TELÉFONO:      DIRECCIÓN:      

TELÉFONO CELULAR:      E-MAIL:      

                     

DOCUMENTACIÓN REQUERIDA 

 Formato de solicitud de Movilidad para Estudiantes Visitantes UACH. 

 Kárdex oficial o historial académico. 

 Propuesta de Postulación de materias de la Universidad de origen. 

 Carta de postulación del candidato por parte de la Universidad de origen. 

 Carta de exposición de motivos. 

 Curriculum Académico. 

 Copia de una identificación oficial. 

 Acta de nacimiento 

 2 Cartas de recomendación Académica. 

 Pasaporte (alumnos extranjeros).  

 Comprobante de Seguro Médico. 

 2 Fotografías tamaño credencial a blanco y negro en papel mate. (Entregarlas a su llegada) 

 

 

*Los documentos deberán ser enviados al correo electrónico del tutor correspondiente  

asignado por la Coordinación de Servicios de Relaciones Internacionales  

 

 

        

NOMBRE Y FIRMA ALUMNO POSTULANTE 

 

       

FECHA 


