BECAS & MOVILIDAD r.
a,
Santander - Universia l %

SOLICITUD DE PARTICIPACION Numero de Folio interno:
DATOS GENERALES
Nombre: M () F ()
apellido paterno apellido materno nombre (s)
Direccion:
Calle y nUmero Colonia
Cédigo Postal Ciudad Estado
Teléfono (casa): Teléfono celular: Fax:
Fechade nacimiento: Nacionalidad: RFC:
afio mes dia Correo electrénico:
Numero de No. Credencial IFE: No. Pasaporte
seguridad social (el que esta al reverso) (Mexicanos) o de FM2/FM3: (Extranjeros)

ESTUDIOS QUE REALIZA
Institucion de origen: Escuela, facultad o
programa de posgrado:

Nivel de estudios: Licenciatura( ) Tesis Lic.( ) Maestria () Doctorado ( )

Nombre de la carrera/nombre de la
tesis (lic.) o programa de posgrado:

Duracion de la carrera o programa de
posgrado: % de créditos cubiertos:

nimero de semestres
Promedio general:

NUmero de cuenta o matricula: Semestre que cursa:
(2°, 3°, etc.)
ESTUDIOS A REALIZAR
Institucion receptora: Escuela, facultad o
programa de posgrado:

Cursos: Licenciatura ( ) Maestria () Doctorado ( )
Estancia de Investigacion: Maestria () Doctorado ( )

Titulo del proyecto (para estancias de investigacion)
Tutor:

Nombre Correo electrénico Teléfono(s)

Duracion de la
estancia:

Inicio Término
Cuenta con Seguro
Médico completo: Si () No ( )

Nombre de la Aseguradoray namero de péliza

DOCUMENTACION REQUERIDA: Presentar original y copia a su Comité Local

1. Historia académica actualizada al ultimo semestre 5. Paratesislic., cartade aceptacion del cotutor en IES receptora
cursado 6. Paraestanciadeinvestigacion, plan de trabajo (3-4 cuartillas)
2. Constanciade inscripcion del semestre que cursa avalado por el Tutor principal y carta de aceptacion del
3. Curriculum vitae actualizado ,sin documentos probatorios asesor/tutor en lainstitucion receptora
4. Programade cursos arealizar, avalado por el 7. Fotocopiade lacredencial de elector del IFE, por ambos lados
responsable académico de la institucién de origen 8. Fotocopiade pasaportey forma migratoria para estudiantes
extranjeros

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ

Nombre y Firma del solicitante Nombre y firma de representante del Comité Local
Lugary fecha




