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	FORMULARIO INSCRIPCIÓN MOVILIDAD ESTUDIANTIL SALIENTE
	Código: FOIN-01

	
	
	Versión: 5

	
	
	Fecha de Emisión:
Noviembre de 2023

	
	
	Página:  de 




  Fecha de diligenciamiento: _______________________________
	DATOS DEL ESTUDIANTE

	
Nombres: _____________________________________________________________________________
Apellidos: _____________________________________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): ______________________________ Edad: _____________
Género: ________________________________ Estado Civil: ____________________________________
Nacionalidad:  __________________________________________________________________________  
Tipo de documento: __________________________ No. de documento: __________________________
Fecha (DD/MM/AAAA) y lugar de expedición del documento: ____________________________________
No. de Pasaporte (Debe estar vigente): ______________________________________________________
Ciudad y país de residencia: _______________________________________________________________
Dirección de residencia: __________________________________________________________________
Teléfono de residencia (incluir indicativo país + ciudad): ________________________________________
Celular (incluir indicativo país + ciudad): _____________________________________________________
Correo electrónico personal: ______________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Correo electrónico institucional: ___________________________________________________________
Facultad: ______________________________________ Programa: _______________________________
Semestre que cursa: _____________________________ ¿Se encuentra nivelado? SI             NO  
Promedio académico acumulado por todo lo cursado:  _________________________________________



 
 


	DATOS DE LA ACTIVIDAD ACADÉMICA A REALIZAR
1. Actividad académica a realizar, de acuerdo a la normatividad vigente: (marcar con X) 
[bookmark: _heading=h.30j0zll]
a. Participación en evento académico con ponencia oral o con póster 


b. Delegado o invitado especial 

c. Semestre Académico 
d. Programa de doble titulación 

e. Programa de Co-titulación o titulación conjunta 

f. Práctica académica 


g. Perfeccionamiento de una Lengua Extranjera 

h. Pasantía 
i. Curso corto 


j. Asistencia a evento académico 
k. Estudios de Postgrado 

l. Movilidad en casa


2. Señale los temas o áreas de interés: ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
3. País(es) que considera de su interés para participar en actividades académicas: _____________
_______________________________________________________________________________
4. Gestión a la que se compromete a realizar durante su estadía internacional en pro del programa:
Contactos en redes                Contactos alianzas                      Otros    



Relacione la(s) institución(es), persona(s), dependencia(s), correo(s) electrónico(s):
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

5. Periodo de postulación: (marcar con X)


        Enero – Junio                 Agosto – Diciembre                  Intersemestral  

6. 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): _______________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
7. A continuación, identifique el nivel de competencia de los siguientes idiomas. En cuanto a lectura, escritura, habla y comprensión de la lengua: (marcar con X)
                                                   Básico                        Intermedio                           Avanzado          
a. Inglés                            ___                                 ___                                      ___
b. Francés                         ___                                 ___                                      ___              
c. Alemán                         ___                                 ___                                      ___
d. Italiano                         ___                                 ___                                      ___
e. Portugués                    ___                                 ___                                      ___
f. Mandarín                     ___                                 ___                                      ___
g. Otro   ____________     Cuál (es) _______________________________________________         

8. ¿Ha sido ya beneficiario de la movilidad académica en Unicolmayor? 
Sí                   No              


a. En caso afirmativo, ¿En cuál tipo de actividad académica participó? _____________________
_______________________________________________________________________________
b. Universidad Nacional o Internacional en la que realizo la movilidad: _______________ ____________________________________________________________________________ 
c. Año de la movilidad nacional o internacional: _______________________________________
d. ¿País o Ciudad que visito? _______________________________________________________

_______________________________                
Firma Estudiante
               CC o TI No.
 
Observaciones: ________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _heading=h.1fob9te]_____________________________________________________________________________________
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