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	FORMATO DE MOVILIDAD ACADÉMICA DE ESTUDIANTES / 
STUDENT ACADEMIC MOBILITY FORM


	DURACIÓN Y PERIODO ACADÉMICO / DURATION AND ACADEMIC PERIOD: 

	Meses / Months: ___
	Desde (dd/mm/aaaa) / 
Since (dd-mm-yyyy):
	 Hasta (dd/mm/aaaa) /

 To (dd-mm-yyyy):

	CATEGORÍAS DE MOVILIDAD ACADÉMICA ESTUDIANTIL / 
CATEGORIES OF STUDENT ACADEMIC MOBILITY:

	Semestre académico en el exterior / 
Semester abroad: ___ 
	Semestre académico de intercambio / Semester exchange: ___ 

	Práctica / Practice: ___ 
	Pasantía / Internship: ___ 

	Programa de doble titulación / 
Dual degree program:  ___ 
	Co-titulación o titulación conjunta / 
Co-degree or joint degree: ____ 

	Programa de actividades académicas a través de becas o convocatorias / 
Program of academic activities through scholarships and calls: ____

	ESTUDIANTE / STUDENT

	 Pregrado / Undergraduate: ___
	Maestría / Masters: ___
	Doctorado / 

Ph.D.: ___
	Foto Estudiante / Student´s photo

	Nombre / Name:
	Nacionalidad / Nationality:
	Sexo / Sex:
	

	
	
	F: _      M: _
	

	Fecha Nacimiento (dd/mm/aaaa) / Date of Birth (dd-mm-yyyy):
	Número de cédula o pasaporte /        Passport number:
	Fecha vencimiento (dd/mm/aaaa)  /
Expiration Date     (dd-mm-yyyy):
	

	
	
	
	

	Correo electrónico / E-mail:
	Teléfono Casa / Home Phone:
	Teléfono Móvil / 

Mobile Phone:

	
	
	

	En caso de emergencia informar a / In case of emergency notify:

	Nombre y parentesco / Name and relationship:
	Teléfono Casa / Home Phone:
	Teléfono Móvil / 

Mobile Phone:

	
	
	


	INSTITUCIÓN ORIGEN / SENDING INSTITUTION
	INSTITUCIÓN DESTINO / ARRIVAL INSTITUTION

	UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS
	NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD / RED / ASOCIACIÓN

	Facultad / Faculty:
	Facultad / Faculty:

	 
	 

	Proyecto Curricular / Academic Program:
	Programa Académico / Academic Program:

	 
	 

	Coordinador / Coordinator:
	Coordinador o Director / 
Coordinator or Director:

	 
	 

	Dirección / Address:
	Dirección / Address: 

	 
	 

	Teléfono- Fax  / Phone - Fax:
	Teléfono- Fax / Phone - Fax:

	 
	 

	Correo electrónico / E-mail:
	Correo electrónico / E-mail:

	 
	 

	Página web / Website:
	Página web / Website:

	 
	 

	ESPACIOS ACADÉMICOS A HOMOLOGAR / ACADEMIC SPACES TO BE APPROVED
	ESPACIOS ACADÉMICOS A CURSAR / ACADEMIC SPACES TO STUDY

	Código / Code:
	Espacios académicos / Academic spaces:
	Créditos / Credits:
	Codigo / Code:
	Espacios académicos / Academic spaces:
	Créditos / Credits:

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	COMPROMISOS DEL ESTUDIANTE / STUDENT COMMITMENTS

	El Centro de Relaciones Interinstitucionales apoya la movilidad académica de los estudiantes acorde a las siguientes consideraciones que el estudiante asume / The Interinstitutional Relations Office supports academic mobility of students according to the following considerations that the student takes:

1. Cumplir las leyes de inmigración del gobierno del país destino / Follow the destination country immigration laws.
2. Cumplir el reglamento de la Universidad destino / Comply with Arrival University rules.
3. Inscribir máximo 6 asignaturas por semestre académico / Register up to 6 courses in one semester or term.
4. Pagar la matrícula en la Universidad de origen durante el periodo de su experiencia académica / Pay the registration fee at the Sending University for the period of their academic experience.
5. Pagar carnetización y/o sistematización en la universidad destino / Pay the cards issuance student identity  and/or the data base student registration at Arrival University.
6. Presentar examen médico que certifique que el estudiante no tiene enfermedades infectocontagiosas que le impidan vivir en comunidad / Present medical examination certifying that the student has no infectious diseases that impede living in community.
7. Adquirir un seguro médico que cubra todo el periodo de su experiencia académica / Buy a medical insurance for the entire period of their academic experience.


	Firma del Estudiante / Student´s Signature
	Fecha (dd/mm/aaaa) / Date (dd-mm-yyyy):

	________________________________                                                                                      
	_____________________

	 
	 

	FIRMAS COORDINADORES INSTITUCIONALES DE MOVILIDAD ACADÉMICA / 
ACADEMIC MOBILITY INSTITUTIONAL COORDINATORS SIGNATURES 

	Fecha (dd/mm/aaaa) / Date (dd-mm-yyyy): 
_________________
	Fecha (dd/mm/aaaa) / Date (dd-mm-yyyy): _________________

	Firma / Signature:
	Firma / Signature:

	___________________________ 
	_____________________________

	ALEXIS ADAMY ORTIZ MORALES

Jefe Centro de Relaciones Interinstitucionales
Universidad Distrital Francisco José de Caldas
Carrera 7 No. 40 – 53 Piso 3
Bogotá, Colombia
E-mail: relinter@udistrital.edu.co
Tel. (57-1) 3239300 Ext. 1010
Fax. (57-1) 3402973
	Nombre / Name

Incoming Students Office / International Office Director 

University/ Institution: ______________________
Address: ________________________________
E-mail: __________________________________
Tel. ____________________________________
Fax: ____________________________________


Anexos:

· Avales de Consejo Curricular y Consejo de Facultad.
· Carta de admisión de la Institución destino.

· Recibo de pago de matrícula del semestre actual.

· Fotocopia cédula de ciudadanía.

· Fotocopia Pasaporte / Visa (Si aplica).

· Examen médico que certifique que el estudiante no tiene enfermedades infectocontagiosas que le impidan vivir en comunidad.

· Notificación de viaje con recursos propios y solicitud de aval al CRI (Aplica solo para estudiantes que viajan con recursos propios).

· Seguro médico que cubra todo el periodo de su experiencia académica.
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