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DIRECCION DE ASUNTOS ACADEMICOS
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PROGRAMA DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL

SOLICITUD DE PARTICIPACION FOTO
I. DATOS PERSONALES
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Calle No. Colonia Ciudad Estado
Correo Electrénico Teléfono casa Teléfono celular

( ) ( )

Fecha de nacimiento Nacionalidad CURP
Il. DATOS DE LA MOVILIDAD
Escuela o Facultad: Unidad:
Carrera: Matricula:
Promedio General: Créditos aprobados (%): Semestre actual: de semestres
Institucion de Destino
Ciudad: Estado:

Inicio de la estancia:

Completar sélo en caso de estancia de investigacion
Titulo del proyecto de Investigacion:

Fin de la estancia:

Nombre del Tutor:

E-mail del tutor: Teléfono: ( )
11l. INFORMACION ADICIONAL

En caso de emergencia avisar a:

Nombre: Parentesco:
Teléfono: ( ) E-mail:

IV. DATOS BANCARIOS (para estudiantes de la UAdeC)

No. de SUPERCUENTA UNIVERSITARIA: Sucursal:

Q.F.B. Karla Fuentes de la Fuente
Nombre y firma de la responsable de Movilidad

Nombre y firma del o la Solicitante

Lugar y fecha

Edificio G, Planta Baja Unidad Camporredondo. C.P. 25020. Saltillo, Coahuila, México.
Tel. (844) 410 8604 www.uadec.mx/ssa



