Convocatoria

\ de Estancias Académicas
para

Estudiantes Visitantes

La Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, a través de la
Direccién de General de Vinculacién e Intercambio y
la Subdireccion de Cooperacion e Internacionalizacién
CONVOCA a los estudiantes de pregrado y posgrado a realizar
una Estancia Académica con reconocimiento de créditos.




Aplicacion

Bases de participacion

Promedio general minimo de 8.5 (Estudiantes de posgrado 8.0)
Haber concluido el nivel basico de su plan de estudios
Dominio de idioma espaiiol

Formulario de aplicaciéon con fotografia (Anexo)

Carta de postulacion dirigida a la Mtra. Alejandra Orozco Irigoyen,
Subdirectora de Cooperacion e Internacionalizacion

Historial académico

Copia de pasaporte vigente (INE para estudiantes nacionales)

Carta donde se expresen los motivos educativos por los cuales tiene
interés de participar en el programa

Curriculum Vitae (sin documentacion probatoria)

Dos cartas de recomendacion académica personalizadas expedidas por
algun docente de la institucion de origen

Copia de acta/certificado de nacimiento

Comprobante de dominio de idioma espaiol para estudiantes cuya
lengua se distinta a esta

Seguro de gastos médicos mayores y vida vigente durante toda la
estancia (sujeto a carta de aceptacion)

Requisitos documentales




Aplicacion

Recepcion de expediente

La universidad de origen debera enviar los documentos de postulacion
en un solo archivo formato PDF, a través del correo electrénico a las
cuentas:

ymarquez@uacj.mx y
edwyn.martinez@uacj.mx

No es necesario el envio de documentos por correo postal.

Tramites migratorios

En el caso de estudiantes extranjeros que tengan interés por perma-
necer mas de 180 dias en el pais, deberan solicitar visa de estudiante
ante la instancia migratoria antes de salir de su lugar de origen.

Se recomienda contar también con visa de turista para el ingreso a
Estados Unidos de América

.

Alojamiento ’

La UACJ, no cuenta con sistema de residencias, al momento de
confirmar la realizacion de su estancia enviaremos sugerencias para
su alojamiento.




No. de
estudiantes

aceptados

SR I(GF—

Oferta
educativa
disponible

De acuerdo a lo establecido por el convenio o
consorcio de participacion

Enero-junio
Agosto-diciembre

Instituto de Arquitectura, Disefo y Arte
http://www.uacj.mx/IADA/Paginas/default.aspx

Instituto de Ciencias Biomédicas
http://www.uacj.mx/ICB/Paginas/default.aspx

Instituto de Ciencias Sociales y Administracion
http://www.uacj.mx/ICSA/Paginas/default.aspx

Instituto de Ingenieria y Tecnologia
http://www.uacj.mx/IIT/Paginas/default.aspx

Division Multidisciplinaria en Ciudad
Universitaria
http://www.uacj.mx/CU/Paginas/default.aspx

Division Multidisciplinaria en Nuevo Casas

Grandes
http://www.uacj.mx/NCG/Paginas/default.aspx

Division Multidisciplinaria en Cuauhtémoc
http://www.uacj.mx/SC/Paginas/default.aspx
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Servicios

disponibles para estudiantes visitantes

Podras estudiar inglés,
francés, japonés, aleman,
italiano, sistema braille,
entre varios otros.

Consulta la oferta completa en:
= http://www.uacj.mx/sa/as-
¢/CELE/Paginas/default.aspx

Biblioteca Central

Carlos Montemayor

Biblioteca del Instituto de
Ciencias Biomédicas

Biblioteca Otto Campbell
Biblioteca del Hospital General
Biblioteca de Ciudad del Cono-
cimiento

Asesoria académica

Asesoria psicopedagodgica y
problemas emocionales

Atencion y consejeria




Servicios

disponibles para estudiantes visitantes

Programa de Artesy
Oficios.

Consulta la oferta

completa en:
http://www.uacj.mx/sa/asc/arte-
syoficios/Paginas/default.aspx

Deportes

El estudiantes podra formar parte de
equipos de atletismo, basquetbol, balonma-
no, tiro con arco entre otros y hacer uso de
instalaciones de primer nive como:

Complejo deportivo universitario
Estadio Olimpico Benito Juarez
Centro acuatico universitario
Gimnasio Universitario

Consulta detalles en:
http://www.uacj.mx-
/CGSUD/Paginas/de-
fault.aspx




Direccion

General ,de Mtro. Antonio Guerra Jaime
Vinculacion e aguerra@uacj.mx

Intercambio

Subdireccion . A
de Cooperacion = Mtra. Alejandra Orozco Irigoyen
e Internaciona-  aorozco@uacj.mx

lizacion

-
Jefatura de . ) ,
Movilidad Mtra. Yadira Isela Marquez Gonzalez

Estudiantil ymarquez@uacj.mx

-
b

Asesor de
Movilidad
Estudiantil para
Estancias
Académicas

Edwyn Martinez Reyes

edwyn.martinez@uacj.mx

Direccion Teléfono

Av. Plutarco (656) 688 2292 mov.estudiantil@uacj.mx;
Elias Calles ymarquez@uacj.mx

#1210
Fracc. Web Page Pagina

Fovissste
Chamizal, facebook: http://www.uacj.mx/DGIVS/SUMOVE/Paginas/default.aspx

C.P. 32310 sumoveuacj@gmail.com




UAC) | e

Programa de Estancias Académicas y de Investigacion Nacional
Aplicacion para Estudiantes Visitantes a la UACJ

FO-DGVI-221-01

Fecha de aplicacion: de del

Tipo de Estancia:

D Académica D Investigacion

Periodo:

D enero - junio D verano D agosto —diciembre

Informacién Personal

Nombre:
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Direccion:
Calle No. Colonia/Fraccionamiento
Ciudad Estado / Pais C.P.
Teléfonos: ( ) ( ) ( )
Casa Movil Trabajo

Correo Electrénico:

Edad: Fecha de nacimiento: / / Género: Femenino Masculino
DD MM AAAA C> <:>
Lugar de Nacimiento: Estado Civil: DCasado(a) DSoItero(a) Otro:
Contacto en Emergencias
Nombre: Parentesco:
Direccion:
Teléfonos: ( ) ( ) ( )
Casa Movil Trabajo

Correo Electronico:

Informacion Académica

Institucidon de Procedencia:

Programa Educativo: Semestre actual:

Promedio General: Nivel de Estudios: D Licenciatura D Maestria DDoctorado

INTERNACIONALIZACION

) .
” Direccién General ) SUBDIRECCION DE
de Vinculacién e Intercambio \( COOPERACION E



Consorcio nacional por la que participa: {_ )ANUIES {_ )cUMEX () ECOES

Consorcio internacional por la que participa: {_)BC) () BRAMEX () JIMA {_ )CONAHEC
() convenio BitaTERAL  {_ ) UDUAL

O umar Ootro

¢Cuenta con algun tipo de Beca? ¢Cuadl?

Instituto al que desea Ingresar: {__)cC () cNcG (ycu ()1abA e () 1csa )t

Programa Educativo:

Indique las asignaturas que desea cursar e la UACJ:

Nombre de la Asignatura Clave Instituto que la
Oferta

1.-
2.
3.-
4.-
5.-
6.-
7.-
8.-

Investigador que lo recibirad en la UAC:

Departamento de adscripcion:

Nombre del Proyecto:

Lugar donde se desarrolla la investigacion:

Fecha de estancia:

Consorcio de aplicacién:DAMC DDELFfN D Otro:

Hospedaje

¢Requiere Informacion sobre hospedaje? D Si C}No. Si respondio si, indique la ubicacion:
DCerca de la Escuela DCéntrico DNO importa. Monto disponible:

Caracteristicas: D Departamento independiente DCasa de asistencia D Familia anfitriona



Informacion Adicional

En el siguiente espacio, indique informacidn relevante que la Oficina de Cooperacién, Movilidad

e Intercambio Académico, deba tener de su persona: (enfermedades, hdbitos alimenticios, etc.)

Nombre y firma del estudiante:

Requisitos Documentales

Favor de adjuntar a esta solicitud los siguientes documentos:

<

Formato de solicitud de servicios para estudiantes visitantes

Carta postulacion dirigida a la Mtra. Alejandra Orozco Irigoyen, Subdirectora de Cooperacion,
Movilidad e Intercambio Académico

Cardex oficial o historial académico

Copia de Identificacién Oficial (DNI)

CURP (copia)

Carta de exposicién de motivos (Maximo dos cuartillas)

Dos cartas de recomendacién académica

\

AN NN NN

Una fotografia tamafio credencial a color (pegarla al formato de solicitud de servicios para
estudiantes visitantes)

\

Visa de turista para Estados Unidos (preferentemente)

<

Comprobante de seguro de Gastos Médicos Mayores que incluya seguro de vida
v' Copia de la vigencia del seguro médico del IMSS
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