
Convocatoria

Convocatoria
de Estancias Académicas

para
Estudiantes Visitantes

La Universidad Autónoma de Ciudad Juárez, a través de la 
Dirección de General de Vinculación e Intercambio y

la Subdirección de Cooperacion e Internacionalización
CONVOCA a los estudiantes de pregrado y posgrado a realizar 

una Estancia Académica con reconocimiento de créditos.



Aplicación

Bases de participaciónBases de participación

Promedio general mínimo de 8.5 (Estudiantes de posgrado 8.0)
Haber concluido el nivel básico de su plan de estudios
Dominio de idioma español

Requisitos documentalesRequisitos documentales

Formulario de aplicación con fotografía (Anexo)
Carta de postulación dirigida a la Mtra. Alejandra Orozco Irigoyen, 
Subdirectora de Cooperación e Internacionalización
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 documentación probatoria)
Dos cartas de recomendación académica personalizadas expedidas por 
algún docente de la institución de origen
Copia de acta/certificado de nacimiento
Comprobante de dominio de idioma español para estudiantes cuya 
lengua se distinta a esta
Seguro de gastos médicos mayores y vida vigente durante toda la 
estancia (sujeto a carta de aceptación)
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Aplicación

Recepción de expedienteRecepción de expediente

Trámites migratoriosTrámites migratorios

La universidad de origen deberá enviar los documentos de postulación 
en un solo archivo formato PDF, a través del correo electrónico a las 
cuentas:

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

No es necesario el envío de documentos por correo postal.

En el caso de estudiantes extranjeros que tengan interés por perma-
necer más de 180 días en el país, deberán 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
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AlojamientoAlojamiento

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

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

Enero-junio
Agosto-diciembre

IADAIADA

ICBICB

ICSAICSA

IITIIT

CUCU

Instituto de Arquitectura, Diseño 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 Administración
http://www.uacj.mx/ICSA/Paginas/default.aspx 

Instituto de Ingeniería y Tecnología
http://www.uacj.mx/IIT/Paginas/default.aspx 

 División Multidisciplinaria en Ciudad
Universitaria

http://www.uacj.mx/CU/Paginas/default.aspx 

NCGNCG
 División Multidisciplinaria en Nuevo Casas 
Grandes

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

SCSC
 División Multidisciplinaria en Cuauhtémoc
http://www.uacj.mx/SC/Paginas/default.aspx 

Oferta
educat iva
d ispon ib l e

Oferta
educat iva
d ispon ib l e

Per iodo
de 

estanc ia

Per iodo
de 

estanc ia

No . de 
estud iantes
aceptados

No . de 
estud iantes
aceptados



Calendario

23 de octubre  
de 2015

04 al 08 de 
enero 

11 de enero a  
20 mayo 

08 de enero 

15 de enero

20 de mayo 
de 2016

01 al 05 de 
agosto

08 de agosto 
a 02 de
diciembre 

05 de agosto

12 de agosto

Enero-
Junio

2016

Agosto-
Diciembre
2016

Enero-
Junio

2016

Agosto-
Diciembre
2016

Per
iod

o

de 
est

anc
ia

Per
iod

o

de 
est

anc
ia

Fecha límite 
para recepción 
de expedientes

Inicio y fin de 
clases incluyen-
do periodos de 

exámenes

Recepción de 
estudiantes en 
Aeropuerto de 
Ciudad Juárez

Reunión de 
inducción a la 

UACJ

Reunión de 
bienvenida con 
autoridades de 

la UACJ



Servicios
disponibles para estudiantes visitantes

Podrás estudiar inglés, 
francés, japonés, alemán, 

italiano, sistema braille, 
entre varios otros.

Consulta la oferta completa en:
http://www.uacj.mx/sa/as-

c/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

Asesoría académica

Asesoría psicopedagógica y 
problemas emocionales

Atencion y consejería
Bien

est
ar

est
udian

til

Bien
est

ar

est
udian

til

Servicios

bibliotecarios

Servicios

bibliotecarios

Cen
tro

de  
Le

nguas

Cen
tro

de  
Le

nguas



Programa de  Artes y 
Oficios.

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

Deportes
El estudiantes podrá 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 Olímpico Benito Juárez 
 Centro acuático universitario
 Gimnasio Universitario

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

Servicios
disponibles para estudiantes visitantes

Actividades

extracurriculares

Actividades

extracurriculares



Directorio de contacto

Av. Plutarco 
Elías Calles

# 1210
Fracc. 

Fovissste 
Chamizal,
C.P. 32310

mov.estudiantil@uacj.mx; 
ymarquez@uacj.mx

(656) 688 2292

facebook:
sumoveuacj@gmail.com

Direcc ión E-mai lTe l éfono

Web Page Página

http://www.uacj.mx/DGIVS/SUMOVE/Paginas/default.aspx

Direcc ión Te léfono

Web Page Página

E-mai l

Mtro. Antonio Guerra Jaime
aguerra@uacj.mx     

Mtra. Alejandra Orozco Irigoyen
aorozco@uacj.mx    

Mtra. Yadira Isela Márquez González 
ymarquez@uacj.mx     

Edwyn Martínez Reyes 
edwyn.martinez@uacj.mx     

Asesor de 
Movi l idad

Estud iant i l  para 
Estanc ias 

Académicas

Direcc ión 
Genera l de 

Vincu lac ión e 
Intercambio

Subd i recc ión 
de Cooperac ión 
e Internac iona-

l izac ión

Jefatura de 
Movi l idad 
Estud iant i l

D i recc ión 
Genera l de 

Vincu lac ión e 
Intercambio

Subd i recc ión 
de Cooperac ión 
e Internac iona-

l izac ión

Jefatura de 
Movi l idad 
Estud iant i l

Asesor de 
Movi l idad

Estud iant i l  para 
Estanc ias 

Académicas



 
 Programa de Estancias Académicas y de Investigación Nacional 

Aplicación para Estudiantes Visitantes a la UACJ 
 

FO-DGVI-221-01 
 

 

Fecha de aplicación: _____ de ______________del______ 

             Tipo de Estancia: 
 

                      Académica                 Investigación  

                                                       Periodo: 

                        enero - junio              verano              agosto – diciembre  

Información Personal            
 

Nombre: ______________________________________________________________________ 
  Nombre(s)                                   Apellido Paterno                                 Apellido Materno 

Dirección: _____________________________________________________________________ 
   Calle                                                    No.                                        Colonia/Fraccionamiento 

                   _____________________________________________________________________ 
   Ciudad                                                 Estado / País                                        C.P. 
Teléfonos: (____)________________(_____)____________________(____)________________    
                                                         Casa                                                                 Móvil                                                            Trabajo 

Correo  Electrónico: _____________________________________________________________ 

Edad: ______ Fecha de nacimiento: _____/_____/_____  Género:          Femenino          Masculino 
                                                                                                     DD            MM           AAAA 

Lugar de Nacimiento: ______________ Estado Civil:         Casado(a)           Soltero(a) Otro: _______ 
 
 

Contacto en Emergencias 

 

Nombre: ____________________________________________Parentesco:________________ 
   

Dirección: _____________________________________________________________________ 
    

 Teléfonos: (____)________________(_____)____________________(____)________________    
                                                         Casa                                                                 Móvil                                                            Trabajo 

Correo  Electrónico: _____________________________________________________________ 

 
Información Académica 
 
Institución de Procedencia: _______________________________________________________ 

Programa Educativo: __________________________________Semestre actual: ____________ 

Promedio General: _______ Nivel de Estudios:           Licenciatura          Maestría          Doctorado 

 

 

 

 

 

 

Fotografía 



Consorcio nacional por la que participa:          ANUIES            CUMEX              ECOES 

 

Consorcio internacional por la que participa:          BCJ            BRAMEX           JIMA          CONAHEC 

                                                                                          CONVENIO BILATERAL             UDUAL  

                                                                                          UMAP          Otro __________________ 

¿Cuenta con algún tipo de Beca? _________ ¿Cuál? ___________________________________ 

 

Instituto al que desea Ingresar:         CC          CNCG          CU          IADA         ICB          ICSA          IIT  

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.-   
 
Para Estancias de Investigación 
 

Investigador que lo recibirá en la UACJ: ______________________________________________ 

Departamento de adscripción: _____________________________________________________  

Nombre del Proyecto: ___________________________________________________________ 

Lugar donde se desarrolla la investigación: ___________________________________________ 

Fecha de estancia: ______________________________________________________________ 

Consorcio de aplicación:         AMC            DELFÍN             Otro: __________________ 
 
Hospedaje 
 
¿Requiere Información sobre hospedaje?            Si          No.  Si respondió sí, indique la ubicación:          

        Cerca de la Escuela          Céntrico            NO importa.  Monto disponible: _______________ 

Características:           Departamento independiente           Casa de asistencia            Familia anfitriona 

 

  

  

  

      

  

  



 
Información Adicional 
 
En el siguiente espacio, indique información relevante que la Oficina de Cooperación, Movilidad 

e Intercambio Académico, deba tener de su persona: (enfermedades, hábitos 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 postulación dirigida a la Mtra. Alejandra Orozco Irigoyen, Subdirectora de Cooperación, 

Movilidad e Intercambio Académico  

 Cárdex oficial o historial académico 

 Copia de Identificación Oficial (DNI) 

 CURP (copia) 

 Carta de exposición de motivos (Máximo dos cuartillas) 

 Dos cartas de recomendación académica 

 Una fotografía tamaño 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 

 Copia de la vigencia del seguro médico del IMSS 
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