
 

SOLICITUD DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL 
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NOMBRES  

Foto 

APELLIDOS  

DOCUMENTO DE 
IDENTIDAD No. 

C.C. ☐ T.I. ☐ C.E. ☐ Pasaporte ☐      No. 

FECHA Y LUGAR DE 
NACIMIENTO 

 

SEXO F ☐     M ☐ 
GRUPO 
SANGUÍNEO 

 EPS  

DIRECCIÓN   

TELÉFONO  CELULAR 
 

EMAIL 
INSTITUCIONAL 

 
EMAIL PERSONAL 
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UNIDAD ACADÉMICA  SEDE  

PROGRAMA 
ACADÉMICO 

 

SEMESTRE  
PROMEDIO 
ACUMULADO 

 

RESPONSABLE DE INTERCAMBIOS DIRECTOR O COORDINADOR DEL PROGRAMA  

Nombre  Nombre 
 

Teléfono 
 

Teléfono 
 

Email 
 

Email 
 

Firma 
 

Firma 
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INSTITUCIÓN DE 
DESTINO 

 SEDE  

PROGRAMA 
ACADÉMICO 

 

MODALIDAD DE 
MOVILIDAD Asignaturas ☐      Pasantía de Investigación ☐      Cotutoría ☐      Rotaciones Clínico-Quirúrgicas ☐ 

ASIGNATURAS A HOMOLOGAR 

ASIGNATURAS A HOMOLOGAR EN UNIVERSIDAD DE 
ORIGEN 

ASIGNATURAS A HOMOLOGAR EN UNIVERSIDAD ANFITRIONA 

Código Nombre Código Nombre 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

NOMBRE PASANTÍA DE INVESTIGACIÓN/ 
COTUTORÍA 

 

NOMBRE DEL TUTOR EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN NOMBRE DEL CO-TUTOR EN LA UNIVERSIDAD ANFITRIONA 

  

   

Firma del tutor  Firma del co-tutor 
 

 

 

Firma del participante 
 

 


