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Programas de Intercambio Internacional
para Estudiantes Internacionales Temporales

INSTRUCCIONES Y AUTORIZACIÓN DE TRATMIENTO DE DATOS / INSTRUCTIONS AND PERSONAL DATA TREATMENT AUTHORIZATION
Escribe en computador, máquina o con letra legible. Toda la información solicitada es confidencial y será utilizada exclusivamente con fines administrativos relacionados con la solicitud realizada. Con el diligenciamiento del presente formato autorizas el tratamiento de tus datos personales según la Política Institucional de Tratamiento de la Información, disponible en el enlace “Aviso de Privacidad” del portal institucional www.unab.edu.co. En cualquier momento puedes solicitar la modificación o eliminación de tu información de la base de datos, escribiendo al correo relinter@unab.edu.co.
Writes on computer, typed or legibly. All information requested is confidential and shall be used only for administrative purposes related to your application. By filling out this form you give the authorization for the treatment of your personal data according to the Institutional Treatment of Information Policy, available following the link “Aviso de Privacidad” in the institutional website www.unab.edu.co. At any time it is possible to ask for data changes or cancellation from the data bank, in writing to relinter@unab.edu.co.
	INFORMACIÓN GENERAL / GENERAL INFORMATION

	Nombres y Apellidos / First name and Last name:



	Fecha de nacimiento / Date of birth:



	Nacionalidad / Nationality:



	N° de Documento de Identidad (cédula de Ciudadanía o Pasaporte / ID Document (Passport):



	Lugar de expedición / Place of issue:


	Dirección Permanente de Residencia / Permanent Residence Address: 


	Ciudad / City:



	País / Country:



	Teléfono / Phone number:

(+     )  (    )  

	Fax:




	Correo electrónico / E-mail:





	En caso de Emergencia, llamar a / In case of emergency, call:

	Teléfono / Phone Number :


(+      )  (      )  


	INFORMACIÓN MÉDICA / MEDICAL INFORMATION

	Tipo de Sangre / Blood type:


	Alergias a medicamentos / Drug Allergies: 


	Alergias en general / General Allergies: 



	INFORMACIÓN ACADÉMICA / ACADEMIC INFORMATION

	Universidad de Procedencia / Hometown University: 


	Nivel de estudios que deseas cursar en la UNAB / Educational level you want to study at UNAB
(  Pregrado / Undergraduate


(  Posgrado / Graduate Nombre/ Name:

	Área Académica:

	· Facultad Ciencias Económicas, Administrativas y Contables
· Administración de Empresas
· Administración de Empresas - Dual
  


· Administración Turística y Hotelera
· Negocios Internacionales
· Economía

· Contaduría Pública

	· Facultad de Ingenierías
· Ingeniería Mecatrónica
· Ingeniería de Sistemas
· Ingeniería en Energía
· Ingeniería Biomédica

· Ingeniería de Mercados

· Ingeniería Financiera


	· Facultad de Ciencias de la Salud 
· Medicina
· Psicología

· Enfermería



	· Facultad de Ciencias Jurídicas y Políticas
· Derecho


	· Facultad de Ciencias Sociales, Humanidades y Artes

· Artes Audiovisuales
· Comunicación Social

· Licenciatura en Educación Infantil
· Música
· Gastronomía

	· Facultad de Estudios Técnicos y Tecnológicos
· Investigación Criminal y Ciencias Forenses 

· Logística y Mercadeo



	Idiomas que dominas / Languages:                                                  



	Tipo de convenio mediante el cual participas / Type of agreement:

· Convenio Bilateral entre tu Universidad y la UNAB

· Otro Convenio. Especificar:

· Ninguno (Estudiante Independiente)

	Tipo de Programa de Intercambio Internacional / Type International Exchange Program:
· Semestre Académico

· Semestre de Práctica

· Semestre Académico – Práctico

· Programa Rotaciones Médicas – Facultad de Medicina

· Aprendizaje de Español

	Período que deseas cursar / Period you want to study :
·   Enero – Mayo   Año/year:

·   Julio – Noviembre   Año/year:

·   Otro.  Por favor indica las fechas: 

	Si deseas realizar un semestre académico, haz una lista de las clases en las que deseas inscribirte / List of the classes that you want to take:



	Si estás aplicando al Programa de Electivas de la Facultad de Medicina, por favor indica las áreas / If you are applying Electives Program of the Faculty of Medicine, please indicate the fields:
 


	ALOJAMIENTO / ACCOMMODATION

	Marca la opción que deseas / Mark the desired option:
· Hospedaje en casas de familia / Homestay

                                

· Obtendré mi propio alojamiento / I’ll get my own accommodation

	DECLARACIÓN DEL ESTUDIANTE / STUDENT’S STATEMENT

	En caso de ser admitido a la UNAB, estoy de acuerdo en seguir su reglamento estudiantil.
If admitted at UNAB, I agree to follow its student regulations.
       

       Fecha/Date

                Nombres/Name

      Firma del Interesado/Signature


	AUTORIZACIÓN / AUTHORIZATION

	PARA USO EXCLUSIVO DEL COORDINADOR DEL PROGRAMA DE INTERCAMBIO ACADEMICO EN LA UNIVERSIDAD DEL ESTUDIANTE SOLICITANTE

Autorizo al estudiante cuya firma aparece en la sección anterior a participar en el Programa de Intercambio Académico que existe entre la UNAB y su Universidad.

TO BE FILLED BY THE ACADEMIC EXCHANGE PROGRAM COORDINATOR AT HOME UNIVERSITY

I authorize the student whose signature appears in the previous section to participate in the Academic Exchange Program between the UNAB and our University.

	
         Fecha/Date                             Nombre/Name
                          



	DOCUMENTOS / DOCUMENTS

	Anexar a este formulario los siguientes documentos y enviar escaneados a relinter@unab.edu.co y por correo postal a / Attach to this form the following documents and send scanned to relinter@unab.edu.co and by mail to:

Oficina de Relaciones Nacionales e Internacionales

Universidad Autónoma de Bucaramanga

Avenida 42 N° 48 – 11 , El Jardín Zip code: 680002

Bucaramanga , Colombia

	· Fotocopia ampliada al 150 % del documento de identidad (Pasaporte en el caso de extranjeros o Cédula de ciudadanía en el caso de estudiantes Colombianos) / Photocopy of the ID enlarged to 150% (Passport in the case of foreign students).
· Certificado original de calificaciones del pregrado con el promedio general acumulado / Official transcripts including GPA.
· Carta de presentación del estudiante por parte de la institución de procedencia / Presentation Letter of the student by the home University.
· Carta de motivación / Motivation letter
· Fotocopia del certificado del grupo sanguíneo / Blood type certificate
UNA VEZ RECIBAS TU CARTA DE ACEPTACIÓN / AFTER RECEIVING YOUR LETTER OF ACCEPTANCE
· Solicitud de admisión (Los estudiantes recibirán instrucciones para realizar esta solicitud en línea) / Application for admission (Students will receive instructions to make this application online)
· Fotocopia del seguro médico internacional (aplica para estudiantes de intercambio internacional y lo pueden enviar una vez obtengan sus visas) / Photocopy of international medical insurance (applies to international exchange students and can be sent once you get your visa).
· Una (1) foto 3X4, marcada con el nombre del programa y nombre y apellidos. (Para Solicitar la Cédula de Extranjería en Migración Colombia) / One (1) 3x4 cm photo, labeled with the program name and full name. (To request the Certificate of Alien at Migration Colombia).
· Fotocopia de la Visa o Permiso de Permanencia / Visa photocopy or Permanence Permit.












FOTO


Paste your picture here





Firma del Coordinador / Coordinator’s Signature








Hacia una comunidad educativa global


