
 

 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN CONVENIO MOVE PROGRAMAS DE PREGRADO Y POSGRADO 

Universidad de origen: _______________________ Universidad anfitriona:_____________________________ 

1. Datos personales 

 
Nombres:______________________________________________________________________________________ 
 
Apellidos:______________________________________________________________________________________ 
 
Tipo Documento de identificación:_________________________ Número:_________________________________ 
 
Fecha de nacimiento:                      día:__________       mes:_________________      año: ______________________ 
 
Dirección de residencia: ________________________________________   ciudad: __________________________ 
 
Núm. Celular:_______________________  correo electrónico: ___________________________________________ 
 

2. Datos académicos 

 
Programa Académico que cursa: _____________ ______________________________________________________ 
 
Semestre que cursa: _________________________ Promedio acumulado: ________________________________ 
 
Periodo académico en el que realizará la movilidad: 
 
Periodo: Enero – Junio Año:     Periodo: Julio – Diciembre      Año:    
 
Programa al que aplica: __________________________________________________________________________ 

 
Universidad de Origen 

Asignaturas a matricular 

 
Universidad Anfitriona 

Asignaturas a matricular 
Código Créditos Nombre de la asignatura Código Créditos Nombre de la asignatura 

      

      

      

      

      
 

 

 

________________________________________________ 

Firma del Director del Programa Universidad de Origen 



 

 

3. Requisitos /documentos 

Generales: 
- Ser estudiante activo. 
- No estar bajo sanción académica. 
- Hoja de vida académica. 
- Copia certificación EPS actualizada. 
- Copia documento de identidad. 
- Copia recibo de pago semestre Universidad de origen. 

 
Para Pregrado: 

- Ubicación semestral: Tercer semestre o superior. 
- Promedio mínimo acumulado: 3.8. 

 
Para Posgrado:    

- Haber terminado como mínimo una materia con nota igual o mayor a 4.0.  
- Promedio mínimo acumulado: 4.0 

 
EL PARTICIPANTE CERTIFICA QUE CONOCE Y CUMPLE LOS REQUISITOS DEL CONVENIO, SE RIGE POR LOS 
REGLAMENTOS DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN Y LA UNIVERSIDAD ANFITRIONA, Y SE COMPROMETE A CONFIRMAR 
SI HARÁ USO O NO DE LA ACEPTACIÓN DE LA MOVILIDAD. 
 
 
 
____________________________________                                  _________________________________________ 
Firma del estudiante                                                                            Firma Coordinador (a) Convenio 
 

 

4. Espacio para la Universidad Anfitriona 

 
Aprobado:   SI   NO          Fecha de  aprobación :    
 
Observaciones: 
 

 

 

 

 
 
______________________________________ 
Firma Ofc. De Movilidad Nacional 
 

 

 

DDia Mes AAño 


