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Dirección de Vinculación y Servicio Social

	Edificio “S”, Planta baja, Ciudad Universitaria, Morelia, Michoacán, México.

CP 58030.

TEL./Fax (01 443) 3 22 35 00 Ext.4417
E-mail karen.tellez@umich.mx  


SOLICITUD DE ESTUDIANTES PARA PROGRAMAS DE MOVILIDAD

	
	

	          PROGRAMA DE MOVILIDAD
	

	Convocatoria / periodo de la estancia
	

	
	


DATOS DEL ASPIRANTE

	Apellidos / Nombre(s):
	

	Fecha de nacimiento (dd/mm/año):
	
	Edad:
	
	Sexo:
	
	Nacionalidad
	

	
	No. Visa
	
	No. pasaporte
	

	Domicilio actual / permanente:

	Calle:    
	
	Colonia:
	

	Estado:
	
	Municipio:
	

	País:
	
	Teléfono (s):
	

	e-mail
	
	Tel. Movil
	

	Persona de contacto en caso de emergencia
	
	e-mail
	


DATOS SOBRE EL INTERCAMBIO 

	Institución de origen
	

	Escuela, facultad o instituto:
	

	Matricula:
	
	Semestre que cursas actualmente:
	
	Promedio general:
	

	Numero de créditos o materias cursados a la fecha:
	
	Numero de créditos o materias para su titulación:
	

	Tipo de intercambio:
	Indicar con una X

	
	Semestre 
	                                                          Investigación

	
	Práctica

	                                                          Servicio Social

	Programa de estudios a la que solicita el intercambio 

(sin abreviaturas):
	

	Escuela, facultad o instituto:
	

	Ciudad 
	
	Duración de la estancia (dd/mm/año): 
	DE:
	
	A:
	


PROGRAMA DE ESTUDIOS A REALIZAR EN LA UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO 

	No
	Nombre de la materia 
	Semestre
	No
	Nombre de la materia
	Semestre

	1
	     
	    
	6
	     
	

	2
	     
	
	7
	     
	

	3
	     
	
	8
	      
	

	4
	     
	
	9
	     
	

	5
	     
	
	10
	     
	


	Práctica Profesional
	Área de especialización
	Total, de horas/Periodo

	
	
	

	Descripción y Objetivos

	

	Investigación

	Nombre del Supervisor en la UMSNH
	Nombre del Supervisor Universidad origen
	Periodo

	
	
	

	Descripción y objetivos

	

	Servicio Social

	Área de trabajo
	Nombre del Supervisor en la UMSNH
	Total, de horas/Periodo

	
	
	

	Descripción y Objetivos
	
	

	
	
	

	
	
	


	Fuente de Financiamiento

	          Personal o Familiar

	           Beca/Nombre del Programa


	Persona responsable de movilidad en su Universidad de Origen

	Nombre:

	Correo Electrónico:


CONSIDERACIONES

1. Si por algún motivo NO pudiera realizar mi estancia, lo notificare a la brevedad posible para tramitar mi baja dentro del programa de movilidad.

2. Si la estancia realiza bajo convenio establecido vigente se me exentara los pagos de inscripción en la Universidad Michoacana.

3. Asumiré los costos de transporte, hospedaje, alimentación y cualquier otro gasto personal en el la Universidad Michoacana   

DECLARACION DEL ESTUDIANTE

Hago constar que la información proporcionada en este documento es verídica y estoy de acuerdo en que, si se comprueba lo contrario, mi solicitud podrá ser anulada. Estoy consciente que mi solicitud no será tramitada si no reúne la documentación requerida.

	     
	     

	Nombre y firma del estudiante
	Nombre y firma del responsable de intercambio académico

	
	

	
	

	
	     

	
	Fecha de autorización
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Requisitos para solicitar cursar materias y que deberán de anexar a la solicitud.

· Carta de presentación institucional firmada por el responsable del área de intercambio académico. 
· Memorándum o kárdex de calificaciones.
· Carta de motivos

· Currículo académico (sin documentos probatorios) 
· Identificación oficial (MEXICO: IFE (EXTRANJERO: pasaporte)
· Constancia de manejo del idioma español (solo para estudiantes internacionales).
· Contar con un seguro de gastos médicos vigente al momento de iniciar su intercambio y durante su movilidad en la UMSNH.
· Copia del pasaporte EXTRANJEROS
· Copia CURP MEXICANOS
· Copia Acta de nacimiento

· Visa de estudiante (en caso de requerirlo)

Requisitos para solicitar estancia, prácticas y servicio social que deberán de anexar a la solicitud.

· Carta de presentación institucional firmada por el responsable del área de intercambio académico. 

· Cronograma de actividades o plan de trabajo.
· Identificación oficial (MEXICO: IFE (EXTRANJEROS: pasaporte).
· Comprobante del ultimo grado cursado
· Contar con un seguro de gastos médicos vigente al momento de iniciar su intercambio y durante su movilidad en la UMSNH.
· Copia CURP MEXICANOS

Toda la documentación se debe entregar al responsable de movilidad en original al momento de llegar a la Universidad.

El estudiante cuenta con 30 días a partir de su llegada a México para registrarse en migración.
La presencialidad estará sujeta a disposiciones nacionales e internacionales que se dispongan por la crisis sanitaria, lo que implica, que la movilidad se podría ver limitada o en dado caso, cancelada, aún con cartas de aceptación, atendiendo a los lineamientos y requisitos que se determinen para tal fin.

Los documentos completos y avalados por la institución de origen deberán de enviarse en tiempo y forma a la siguiente dirección de correo.

DR. EDGAR HUGO ROJAS FIGUEROA
DIRECTOR DE VINCULACIÓN Y SERVICIO SOCIAL
movilidad@umich.mx
Edificio “S”, Planta baja, Ciudad Universitaria, Morelia, Michoacán, México.

CP 58030.

TEL. 443) 3 22 35 00 (EXT. 4423)






FOTOGRAFIA


(Color o B/N)








Formato de solicitud de movilidad de estudiantes. Página 2 de 3
Formato de solicitud de movilidad de estudiantes externos de la UMSNH. Página 1 de 1

