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	FORMULARIO INSCRIPCIÓN MOVILIDAD ESTUDIANTIL ENTRANTE
	Código: FOIN-03

	
	
	Versión: 5

	
	
	Fecha de Emisión:
Noviembre de 2023

	
	
	Página:  de 



Fecha de inscripción: _______________________________


	DATOS DEL ESTUDIANTE

	
Nombres: _____________________________________________________________________________
Apellidos: _____________________________________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): ________________________________________________
Género: ________________________________ Estado Civil: ____________________________________
Nacionalidad:  __________________________________________________________________________  
Tipo de documento: __________________________ No. de documento:  __________________________
Fecha (DD/MM/AAAA) y lugar de expedición del documento: ____________________________________
Ciudad y país de residencia: _______________________________________________________________
Dirección de residencia: __________________________________________________________________
Teléfono de residencia (incluir indicativo país + ciudad): ________________________________________
Celular (incluir indicativo país + ciudad): _____________________________________________________
Correo electrónico personal: ______________________________________________________________
Correo electrónico institucional: ___________________________________________________________





	CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Nombres y apellidos del acudiente:  ________________________________________________________
Parentesco: ________________________________ Ocupación: _________________________________
Teléfono fijo: ______________________________ Teléfono celular: ______________________________
Correo electrónico: _____________________________________________________________________









	DATOS ACADÉMICOS
Universidad de origen: ___________________________________________________________________
País de Origen: _________________________________________________________________________
Nombre del programa académico de origen:  ________________________________________________
Promedio académico acumulado por todo lo cursado:__________________________________________
Semestre que cursa actualmente: _________________________________________________________
Nombre del contacto del programa académico al que pertenece:_________________________________
Correo electrónico del programa académico al que pertenece: ___________________________________
Teléfono del programa académico al que pertenece: ___________________________________________
Programa académico al que se postula en la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca: _____________________________________________________________________________________
Facultad: ______________________________________________________________________________
Fechas de intercambio:  Fecha de inicio: _________________ Fecha de terminación: _________________
Tipo de postulación: (marcar con X) 


Semestre académico                Pasantía                Práctica                Investigación   




Curso corto                 Otro                 ¿Cuál? ___________________________________________________
Actividad que realizará en la Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca:

_____________________________________________________________________________________

Periodo de postulación: (marcar con X)



Enero – Junio                 Agosto – Diciembre                  Intersemestral  

Fuente de Financiación: (marcar con X)


Apoyo institucional              Recursos propios               Recursos en el marco de becas o cofinanciación      

En caso de marcar recursos en el marco de becas o cofinanciación, indicar cuál o en qué modalidad (si aplica algún tipo de beca): _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Información de la Oficina de Relaciones Internacionales de la institución de origen
Nombre completo del contacto:  ___________________________________________________________
Cargo: ________________________________________________________________________________ 
Dirección: _____________________________________________________________________________
Teléfono fijo: ______________________________ Teléfono celular: ______________________________
Correo electrónico: _____________________________________________________________________





	PROPUESTA DE PLAN DE ESTUDIOS

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN
	UNIVERSIDAD COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA

	COD
	ASIGNATURA
	COD
	ASIGNATURA
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_______________________________                ________________________________________
Firma Estudiante                                                     Firma jefe de ORI / Universidad origen

Observaciones: ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________







	Elaboró / Actualizó
	Revisó
	Aprobó

	Supernumerario Oficina Aseguramiento de la Calidad
	Jefe Oficina Relaciones Interinstitucionales
	Jefe Oficina Relaciones Interinstitucionales

	Noviembre de 2023
	Noviembre de 2023
	Noviembre de 2023
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