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1. DATOS PERSONALES

	Nombre completo:
	Nombres y Apellidos	


	Género:
	F ☐ 
	M ☐
	Edad:
	Edad	

	Fecha de Nacimiento:
	Fecha de Nacimiento	

	Nacionalidad:
	Nacionalidad	País de procedencia:
	Procedencia	

	Dirección:
	Dirección	

	Tipo de Documento:
	Elija un elemento.	N°:
	Nro.
	

	Celular con prefijo:
	Celular	

	Correo personal:
	Correo personal	

	Correo institucional:
	Correo institucional	

	Nombre tutor(a)
	Nombres y Apellidos	

	Celular con prefijo:
	Celular	




2. DATOS ACADÉMICOS DEL ESTUDIANTE

	Periodo académico a cursar:
	Elija un elemento.
	Nombre de la Universidad de Origen:
	Nombre Universidad de Origen
	Dirección:
	Dirección

	Facultad o Unidad académica:
	Facultad o Unidad académica

	Carrera que está cursando:
	Carrera

	Semestre que cursa:
	Semestre actual

	Promedio del estudiante:
	Promedio
	Promedio ponderado al 100%:
	0%



3. DATOS ACADÉMICOS INSTITUCIONALES

	Coordinador/a o Director/a de Carrera:
	Nombres y Apellidos
	Facultad o Unidad académica:
	Facultad o Unidad académica

	Correo institucional:
	Correo institucional
	Celular con prefijo:
	Celular


4. INSTITUCIONES DE DESTINO SELECCIONADAS POR EL/LA ESTUDIANTE

	OPCIÓN
	UNIVERSIDAD
	CARRERA
	PAÍS

	1. 
	Universidad	Carrera	País
	2. 
	Universidad	Carrera	País
	3. 
	Universidad	Carrera	País
	4. 
	Universidad	Carrera	País



5. DOCUMENTACIÓN ADICIONAL Y DECLARACIÓN DEL ESTUDIANTE

	1. Copia del Documento Nacional de Identidad o Pasaporte.
2. Historial Académico.
3. Currículum vitae.
4. Carta de motivación.
5. Anexo 1 y Anexo 2*.
6. Certificado psicológico*.
7. Certificado médico*.

*Al momento de ser admitido/a en la universidad de destino me comprometo a presentar los documentos señalados y posteriormente remitirlos al Coordinador/a de Movilidad de mi institución de origen.


	
	
Nombre completo
Estudiante
Firma
	



6. AVAL INSTITUCIONAL
 
	
La(s) autoridades abajo firmante(s) avala(n) la postulación del estudiante a la Convocatoria Internacional del Programa de Movilidad Estudiantil de CRISCOS.


	
Nombre Completo
Coordinador/a Movilidad Estudiantil
Firma y Sello

	
Nombre Completo
Decano/a Coordinador/a Académico de Facultad o Escuela
Firma y Sello
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