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1. INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

NOMBRES:	Haga clic aquí para escribir texto.
APELLIDOS:	Haga clic aquí para escribir texto. 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:	Haga clic aquí para escribir texto. 
N°					Haga clic aquí para escribir texto.
LUGAR DE NACIMIENTO:		Haga clic aquí para escribir texto. 
FECHA DE NACIMIENTO:		Haga clic aquí para escribir una fecha.

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:	Haga clic aquí para escribir texto. 
TELÉFONO FIJO:		Haga clic aquí para escribir texto. 
TELÉFONO MÓVIL:		Haga clic aquí para escribir texto. 
E – mail:			Haga clic aquí para escribir texto. 

2. INFORMACION FAMILIAR 


NOMBRE DEL PADRE - ACUDIENTE:	Haga clic aquí para escribir texto. 
TELÉFONO FIJO:			Haga clic aquí para escribir texto. 
TELÉFONO MÓVIL:			Haga clic aquí para escribir texto. 
EMPRESA:				Haga clic aquí para escribir texto. 
OCUPACIÓN:				Haga clic aquí para escribir texto. 
TELÉFONO:				Haga clic aquí para escribir texto. 

NOMBRE DE LA MADRE - ACUDIENTE:	Haga clic aquí para escribir texto. 
TELÉFONO FIJO:			Haga clic aquí para escribir texto. 
TELÉFONO MÓVIL:			Haga clic aquí para escribir texto. 
EMPRESA:				Haga clic aquí para escribir texto.  
OCUPACIÓN:				Haga clic aquí para escribir texto. 
TELÉFONO:				Haga clic aquí para escribir texto.




3. INFORMACIÓN ACADÉMICA 

PROGRAMA ACADÉMICO:	Haga clic aquí para escribir texto.  
SEMESTRE ACTUAL:		Haga clic aquí para escribir texto. 
PROMEDIO ACUMULADO:	Haga clic aquí para escribir texto. 
IDIOMAS - Requiere Certificación de Suficiencia
Especifique idiomas diferentes al español que: ENTIENDE, HABLA, LEE, ESCRIBE de forma: R (Regular) – B (Bien) – MB (Muy Bien)

	IDIOMAS
	ENTIENDE
	HABLA
	LEE
	ESCRIBE

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Elija un elemento.	Elija un elemento.	Elija un elemento.	Elija un elemento.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Elija un elemento.	Elija un elemento.	Elija un elemento.	Elija un elemento.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Elija un elemento.	Elija un elemento.	Elija un elemento.	Elija un elemento.
	Haga clic aquí para escribir texto.	Elija un elemento.	Elija un elemento.	Elija un elemento.	Elija un elemento.



4. INFORMACIÓN DE INTERCAMBIO

TIPO DE INTERCAMBIO:			Haga clic aquí para escribir texto.
PERIODO ACADÉMICO A CURSAR:	Haga clic aquí para escribir texto.
CONVENIO INTERINSTITUCIONAL:	Haga clic aquí para escribir texto.

ASIGNATURA A CURSAR Y EQUIVALENCIAS: 
	ASIGNATURA A CURSAR 
UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
	ASIGNATURA A HOMOLOGAR 
INSTITUCIÓN DE ORIGEN

	Código
	Asignatura
	Código
	Asignatura

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.

	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.
	Haga clic aquí para escribir texto.



APROBACIÓN DE ASIGNATURAS 




________________________________________	
VISTO BUENO 
DIRECTOR DE PROGRAMA 			 
UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

FECHA DE INICIO DEL INTERCAMBIO:	Haga clic aquí para escribir una fecha.
FECHA DE FINALIZACIÓN:		Haga clic aquí para escribir una fecha.

5. MOTIVACIONES 

Describa las motivaciones personales y profesionales que lo han llevado a considerar el programa de intercambio que se propone adelantar; de igual manera exponga desde su punto de vista la importancia del mismo para su país.

Haga clic aquí para escribir texto.

6. INFORMACIÓN FINANCIERA

Elija un elemento.
CUAL:	Haga clic aquí para escribir texto.

7. COMPROMISO 

Como aspirante al Programa de Intercambio Estudiantil, manifiesto pleno conocimiento de las condiciones, requisitos y procedimientos para realizar dicho intercambio. De igual manera manifiesto el compromiso de cumplir con los deberes establecidos en el Estatuto Estudiantil de la Universidad Francisco de Paula Santander.




________________________________________________________
Firma 

Haga clic aquí para escribir texto.
Nombre Completo

Haga clic aquí para escribir texto.
Documento de Identificación


8. VISTO BUENO DE LA AUTORIDAD COMPETENTE – UNIVERSIDAD DE ORIGEN





________________________________________________________
Firma

Haga clic aquí para escribir texto.
Nombre Completo

Haga clic aquí para escribir texto.
Documento de Identificación

Haga clic aquí para escribir texto.
Cargo - Dependencia


Fecha: Haga clic aquí para escribir una fecha.
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