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INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE 
STUDENT INFORMATION






	Nombres:
Name

	Apellidos: 
Last Name 

	Cedula Nacional de Identidad ID Number :

	Edad: Age

	No. de Pasaporte:
Passport number
(Si aplica)
	
	Género:
	F                         


M
Otro other


	Lugar y Fecha de Nacimiento
Place and Date of Birth 
	
	
Nacionalidad:
Citizenship(s)
	

	Dirección de residencia:
Mailing Address
	
	Ciudad y País:
City and Country
	

	Correo electrónico
E-mail
	
	Teléfono:
Telephone Number (con código de país) (including country code):
	

	
	

	INFORMACIÓN ACADÉMICA 
ACADEMIC INFORMATION

	Institución de Educación Superior de Origen
University / College Name
	

	Programa Académico al que pertenece
Current Program of Study
	

	Semestre Académico que cursa:
Current semester or year of study
	

	Programa Académico de Pregrado al que postula en CORHUILA
Academic Program you are applying to at CORHUILA
	

	Nombre y cargo de la persona responsable de la movilidad en su institución
Name and position of the person responsible for mobility at your institution
	

	Correo electrónico del responsable de movilidad de su institución
Email address of the person in charge of mobility at your institution
	

	Teléfono del encargado de movilidad de su IES
Telephone number of the person in charge of mobility at your institution
	

	Existe convenio entre CORHUILA y su institución 
Is there a formal agreement signed between CORHUILA and your institution?
	SI                                           NO 



	

	
PERIODO AL CUAL APLICA
Preferred Term of Study

	


PERIODO A: febrero a junio                    PERIODO B: agosto a noviembre
A-Term: February to June                               B-Term: August to November

	

	ASIGNATURAS POR CURSAR
Subjects to be taken

(Asignaturas preliminares sujetos a cupo o apertura del grupo)
*Preliminary courses are subject to availability or group formation)

	CÓDIGO
Code
	SEMESTRE
Semester
	ASIGNATURA
Subject
	PROGRAMA ACADÉMICO
Academic Program
	CRÉDITOS
ACADÉMICOS
Credits
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		EN CASO DE EMERGENCIA COMUNIQUESE CON

	Nombre y Apellido
	

	Relación o parentesco
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	

	Dirección
	

	País
	
	Ciudad
	


DOCUMENTOS QUE DEBERÁ ANEXAR A ESTE FORMATO DE SOLICITUD: 
1. Documento de identificación del estudiante o copia del pasaporte vigente para estudiantes internacionales.
2. Carta de presentación de la Universidad de origen donde se avala el intercambio.
3. Certificado de calificaciones.
4. Carta de motivos para estudiar en CORHUILA (Firmada por el estudiante).
5. Currículum Vitae (CV) /Hoja de vida (máximo 2 páginas)
6. Carta de recomendación académica.
7. Carta de autorización de acudiente responsable en caso de que el estudiante sea menor de edad. 
8. Fotografía tipo documento.
Adicionalmente todo estudiante internacional luego de ser aceptado debe enviar la siguiente documentación: 
1. Itinerario de vuelos ida y regreso.
2. Visa de estudio (Se debe solicitar en el país de origen y debe cubrir todo el periodo total de intercambio).
3. Seguro internacional (Que cubra todo el intercambio).

Estos documentos son OBLIGATORIOS para el registro en CORHUILA.
	DECLARACIÓN 

	Yo, ___________________________ (nombre), afirmo que la información y documentación contenida en esta postulación es verdadera, completa y precisa. Además, autorizo a CORHUILA a publicar fotografías de mi persona relacionadas con actividades de movilidad estudiantil para la difusión de intercambios (fotos sacadas durante la bienvenida de estudiantes y otras actividades institucionales). 
							
Firma: ___________________Fecha: _ _ / _ _ / _ _ _ _     Lugar: ___________
                  	                                        DD / MM / AAAA




La IES de Origen debe enviar todos los documentos requeridos para aplicación a la Corporación Universitaria del Huila – CORHUILA vía email a ori@corhuila.edu.co y secori@corhuila.edu.co  



FIRMA DEL SOLICITANTE                   FIRMA RESPONSABLE DE MOVILIDAD
                                                                    INSTITUCIÓN (IES) DE ORIGEN
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