UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES

> 64
REQUSITOS DE INTERCAMBIO PARA ESTUDIANTES EXTRANJEROS

PLAZOS DE POSTULACION

| semestre (Febrero — Junio)
Plazo para la postulacion de los estudiantes: 15 de noviembre
Il semestre (Agosto — Noviembre)

Plazo para la postulacion de los estudiantes: 30 de mayo

OFERTA ACADEMICA

La oferta academica de la Universidad del Magdalena esta disponible en su totalidad para los
estudiantes extranjeros previo visto bueno del programa academico al cual aplique.

Programas y Cursos disponibles en el siguiente enlace:
http://www.unimagdalena.edu.co/Programas/Paginas/listadoprogramas.aspx?mo

d=pregrado

DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA LA INSCRIPCION Y PARTICIPACION

(] Formato de inscripcion de estudiantes extranjeros a programas de movilidad en la
Universidad del Magdalena. (Formato ORI — UniMagdalena — Ver formato abajo)

(] Carta oficial de la Universidad de origen postulando al estudiante

(] Formato de equivalencia de materias para estudiantes extranjeros en intercambio (Formato
ORI — UniMagdalena - Ver formato abajo)

(] Copia del expediente académico

(] Certificado oficial de dominio del espafiol. (En caso de que el idioma nativo del aspirante
sea distinto al espafiol).

J Fotocopia del pasaporte con vigencia superior a 6 meses

(] Carta de compromiso (Formato ORI — UniMagdalena - Ver formato abajo)

Nota: Certificados en idiomas distintos al inglés o espafol deben ser traducidos a uno de estos
idiomas.
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES

DOCUMENTO REQUERIDOS UNA VEZ ACEPTADO EL ESTUDIANTE POR PARTE DE LA
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA'Y ANTES DE VIAJAR

(] Carta de admisién a la Universidad del Magdalena

(] Seguro médico internacional que cubra desde la fecha de salida hasta la fecha de regreso

] Fotocopia de Visa o requisito migratorio

(] Certificado oficial o de la universidad de origen de dominio del espariol. (En caso de que el
idioma nativo del aspirante sea distinto al espafiol).

() Carta del estudiante a la Oficina de Relaciones Internacionales (ORI) de la Universidad del
Magdalena con copia a la Oficina de Relaciones Internacionales de la universidad de origen
indicando los datos de la reserva del vuelo y los datos de contacto en Santa Marta (Direccion de

residencia, teléfono, e-mail, celular).

MAYOR INFORMACION

Para mayor informacion por favore revise todos los docuemntos del siguiente enlace:
https://www.dropbox.com/home/Estudiantes%20Internacionales
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES

FORMATO DE INSCRIPCION DE ESTUDIANTES EXTRANJEROS A PROGRAMAS

DE MOVILIDAD INTERNACIONAL EN LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA

FECHA DE INSCRIPCION ‘ DD MM AA FOTO

DATOS DEL ESTUDIANTE

Nombres

Apellidos

Lugar y Fecha de Nacimiento

Nacionalidad ’ No. Pasaporte ‘
Fecha de expediciéon ‘ Fecha de expiracién ‘

Direcciéon Permanente ‘ ‘
Barrio / Ciudad / Pais

E-mail ‘

Teléfono fijo (Indicativo pais — Indicativo ciudad) ‘

Celular

Quién financiara su estadia: | Padre [ | Madre | | Cényuge [ |Otro (especifique) [ |

Nombre acudiente ’ Parentesco ‘

Teléfono(s) de contacto (Indicativo

pais — Indicativo ciudad)

E-mail:
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCI

Celular

Universidad

Facultad / Programa | Promedio acumulado ‘

Semestre Actual
Programa de movilidad Semestre | |  Practica | | Pasantia [ |

Periodo Académico al cual postula enero —juniode 20_ [ Agosto —diciembre de 20_ | |

Datos de la oficina de Relaciones Internacionales de la Universidad de Origen

Nombre del director

Teléfono de contacto

E-mail

Firma Estudiante

Observaciones: (Espacio para la oficina de Relaciones Internacionales)
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES

°J6)"
FORMATO DE EQUIVALENCIA
Fecha

Nombre del estudiante:

Universidad de procedencia:

Facultad / Programa:

Semestre que cursa:

Duracion del Intercambio: Un Semestre E] Dos SemestresD

Fecha de Inicio del Intercambio:

Fecha de Terminacion del Intercambio:

Programa a cursar en la Universidad del Magdalena:

Instrucciones:

1. Enlas columnas de la izquierda anotar los cédigos, nombres, intensidad horaria o créditos de las materias que cursaria en la Universidad de Procedencia.

2.  En las columnas de la derecha anotar los codigos, nhombres, intensidad horaria o créditos de las materias que cursara el estudiante en la Universidad del Magdalena y el
programa en donde se cursaran

Materias que cursaria el estudiante en la Materias que el estudiante cursara en la
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
Cadigo Nombre Horas o Cadigo Nombre Horas o Créditos
Créditos (Especifique)
(Especifique)
Nombre y firma del encargado de la movilidad Estudiante Jefe ORI
Internacional (Universidad de Procedencia) (UniMagdalena)
Fecha Fecha Fecha
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UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA
OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES

CARTA DE COMPROMISO ESTUDIANTE EXTRANJERO

Ciudad, pais, fecha,

Seior

CARLOS MANUEL CORONADO VARGAS
Jefe Oficina de Relaciones Internacionales
Universidad del Magdalena

Santa Marta

Yo, , de nacionalidad

de , estudiante de semestre de la Facultad de
, de la Universidad

ubicada en (ciudad, pais) , me encuentro

interesado en realizar un semestre [_], practica [ ] en la Universidad del Magdalena — Colombia,

durante el periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) y el (dd/mm/aaaa)

Conozco los requisitos exigidos por la Universidad del Magdalena y mi universidad, los costos
del programa (Matricula, visa, impuestos de salida y regreso al pais, seguro médico
internacional, pasaje aéreo, costos de acomodacién, alojamiento, alimentacién y otros) y el

procedimiento de homologacion y/o validacion del programa realizado.

En consecuencia, acepto asumir todos los costos que mi participacién en el programa requiera y

los gastos de manutencién durante el periodo académico en la Universidad del Magdalena.

En mi calidad de estudiante internacional en intercambio acataré y respetaré el calendario

académico y reglamento estudiantil de la Universidad del Magdalena.

Acepto,

Firma
Nombre:
Direccion:
Ciudad, Pais:
Teléfono fijo:
Teléfono movil:
E-mail:

Nota: Autenticar firma del acudiente ante Notaria.
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