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SOLICITUD DE INTERCAMBIO ACADEMICO INTERNACIONAL
FECHA DE ENTREGA:

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

Nombre Completo:

Edad: _ sexo: [Im [IF Nacionalidad: Pega aqui tu
Domicilio: fotografia,
Ciudad/Estado: Cddigo Postal: de frentey

reciente.
Teléfono fijo (Con LADA): Celular:

Correo electrénico:

Lugar de Nacimiento: Fecha de Nacimiento:

INFORMACION PARA AVISOS DE EMERGENCIA Y/O NOTIFICACIONES

Nombre completo de un familiar responsable:

Parentesco: Domicilio:
Ciudad y Estado: Teléfono fijo (Con LADA):
Celular: Correo electrdnico:

DATOS ACADEMICOS

[ Licenciatura: [ Posgrado:

Plantel: Cuatrimestre: ___ Matricula:

Turno: Grupo:

INDICA EN ORDEN DE PREFERENCIA TRES UNIVERSIDADES PARA REALIZAR TU INTERCAMBIO

Institucion 1: Ciudad: Pais:

Institucion 2: Ciudad: Pais:

Institucion 3: Ciudad: Pais:

Nivel: [ Jlicenciatura [ JPosgrado Periodo: [ _JEne-Abr [|May-Ago [|Sep - Dic

OBSERVACIONES/COMENTARIOS

e
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I |

I |
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Recibido: Firma:

La presente solicitud debe ir acompanada con los documentos marcados en los requisitos publicados en el apartado
de Formacion de Internacional del Sitio Web de la Universidad de Leon. Consulta las Universidades en convenio.
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