
                                                      CONVENIO DE COOPERACION ACADEMICO-INTERINSTITUCIONAL 
 

FORMULARIO  DE INSCRIPCION       

 

UNIVERSIDAD                                                                                              

DE CONVENIO:                                     FECHA: 

1. DATOS PERSONALES 

 

APELLIDOS                    NOMBRES     

 

Tipo de Documento de Identidad             Número de Documento  Fecha de Nacimiento 

C.C         T.I        C.E         Pasap 

Dirección Residencia                       Ciudad             Indicativo      Teléfono 

 

Correo Electrónico                                                                                                Celular: 

 

2. DATOS ACADEMICOS- UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

 

PROGRAMA QUE CURSA:                                                                                                         

 

SEMESTRE:      PROMEDIO ACUMULADO:   

 

                    

3. DESCRIPCION DE CURSOS  

ASIGNATURAS A CURSAR EN  

LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES 
EQUIVALENCIA EN LA UNIVERSIDAD ORIGEN 

MATERIA 

3. 

NOMBRE CODIGO NOMBRE 

    

    

    

    

    

    

    

 

NOMBRE DIR.  ACADEMICO:  ________________________________________________________________ 
(Decano, Director o Coordinador ) 

 

FIRMA DIRECTOR ACADÉMICO _____________________________________________________Teléfono___________________ 

 

FECHA DE INICIO: FECHA DE FINALIZACION: 

La firma del estudiante en el presente documento implica que conoce y cumple los requisitos del convenio y que se ciñe al 

reglamento de Pregrado  de la Universidad de los Andes 

                                              FIRMA DEL ESTUDIANTE :   

 
 

DÍA MES 

 
AÑO 

 

FOTO 3X4 

Fondo Blanco 

NO PEGAR 

Solo adjuntar 

con su nombre 

al respaldo 

cj.ruiz48
Nota adhesiva
Por favor seleccione su UNIVERISIDAD

cj.ruiz48
Nota adhesiva
Este formulario esta diseñado para que sea diligenciado directamente desde aquí, y luego lo pueda imprimir!
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