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	Proceso: Interinstitucionalización e Internacionalización
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1. INFORMACIÓN GENERAL

	Fecha de solicitud:
	

	Facultad:
	

	Proyecto Curricular:
	


2. INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE
	Nombre del estudiante:
	

	Cédula:
	

	Código estudiantil
	
	Semestre académico:
	

	Universidad o Institución de destino:
	

	Programa académico o carrera:
	

	Duración de la movilidad:
	______ meses Desde: <Día-Mes-Año> - Hasta: <Día-Mes-Año>


3. INFORMACIÓN DE LA MOVILIDAD

	Categorías de movilidad académica estudiantil 

	· Semestre académico en el exterior: ___
	· Semestre académico de intercambio: ___

	· Práctica: ___
	· Pasantía: ___

	· Programa de doble titulación:  ___
	· Co-titulación o titulación conjunta: ____

	· Programa de actividades académicas en el marco de becas y convocatorias: ____


	Origen
	Destino

	Espacios académicos a homologar en la Universidad Distrital
	Espacios académicos a realizar en la Universidad o Institución __________

	No.
	Espacio Académico
	Código
	Créditos
	Espacio Académico
	Código
	Créditos

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


4. AVAL DEL CONSEJO CURRICULAR
	Coordinador(a) proyecto curricular
	

	No. Sesión, acta y fecha:
	


NOMBRE ESTUDIANTE
C.C. No._____________ de ___________ 
Tel. Fijo. _________ Tel. Móvil _____________ E-mail institucional _________________________
Anexos: Aval Consejo Curricular.
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