Vigilada Mineducacion

UNIVERSIDAD CATOLICA FORMATO INSCRIPCION INTERCAMBIO

de Colombia

Oficina de Relaciones Internacionales e Inferinstitucionales

DATOS GENERALES DEL CANDIDATO INFORMACION ACADEMICA

Nombres: Universidad de origen:
Apellidos: Programa:

Fecha de nacimiento: Semestre:

Pais de origen: Programa al que aplica:

N° Pasaporte:

Correo institucional: En caso de emergencia avisar a:
Correo electrénico 2: Nombre:

Direccién: Teléfono:

Teléfono celular: Direccién:

Némero de whatsApp: Correo electrénico:

|| Movilidad presencial
|| Movilidad virtual

ACUERDO DE APRENDIZAJE

Universidad Catélica de Colombia Universidad de origen
OBSERVACIONES:
Estudiante Aprobacién responsable académico Aprobacién encargado de movilidad
Nombre Nombre
Fecha Fecha

Més informacién: Coordinacién de Movilidad Académica- email movilidad@ucatolica.edu.co - PBX: (571) 327 7300 ext. 3283 - 3286

Universidad Catélica de Colombia



