
Importante: 
Favor diligenciar el presente formulario en MAYUSCULAS y con letra legible 

1. INFORMACIÓN PERSONAL

Nombres: Apellidos: _____________________________________ _ 

Documento: e.e. T.I. C.E. Pasaporte No. ___________________________________ _ 

Sexo: M: ----· F: ----· Fecha de nacimiento:----· /_ ____ /_ _______ _

Lugar de nacimiento: ________________________ . País de nacimiento: ____________________________ _ 

Grupo sanguíneo:_______ RH: ______ _ 

Dirección: 

EPS: 

Teléfono: Celular: 

Ciudad/Municipio: 

//Posgrado 
Formulario 

de aplicación 
Cotutoría 

Fotografía 

(Opcional) 

Email Institucional: _______________________________________ Email personal: ______________________________________ _ 

2. INFORMACIÓN ACADÉMICA UNIVERSIDAD ORIGEN

Universidad de Origen: Sede: ----------------------------------

Programa: _______________________________________________ . Facultad/Departamento: ____________________________ _ 

Código del estudiante: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Semestre que está cursando: _ _ _ _ _ _ Promedio Acumulado: ____________

Tutor Principal en la Universidad de Origen: 

Nombre: 

Cargo: Mail· --------------------------------------------------------

RESPONSABLE DE INTERCAMBIOS: DIRECTOR O COORDINADOR DEL PROGRAMA: 

Nombre: Nombre: 

Teléfono: Teléfono: 

Email: Email: 

Firma: Firma: 

En virtud del convenio institucional suscrito por la Universidad y teniendo en cuenta mi interés en participar en 
el intercambio nacional, autorizo expresamente para que la información personal que la Universidad de Origen 
ha recolectado o que he suministrado a esta institución, sea entregada a la Universidad Anfitriona con el mismo 
propósito. Tratándose de una institución nacional, en calidad de titular mantendré los derechos de acceso, -ilC 
tualización, rectificación y supresión de datos personales o cualquier otro tipo de derecho derivado o relacionado 
con la protección de datos personales en los términos previstos en las leyes 1266 de 2008, 1581 de 2012 y demás 
disposiciones concordantes o que las modifiquen. 



Información
académica

Nombre:

Nota: ten presente que el proceso para aplicar debe realizarse mínimo un mes antes del 
inicio de clases. Si se realiza de manera extemporánea, la Universidad no se hace 
responsable de las dificultades que se puedan presentar.
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