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	FECHA DE SOLICITUD
	Fecha de solicitud	VERSIÓN NO. 
	No. de versión


El presente Acuerdo de Aprendizaje es soporte de la aprobación del intercambio por parte de la Unidad Académica, la Oficina de Registro y Control Académico, la Oficina de Relaciones Internacionales e Interinstitucionales y el estudiante. La información que aquí se encuentra consignada debe coincidir con la matrícula del estudiante y las asignaturas a cursar durante su intercambio, las cuales serán homologadas una vez se reciba el certificado de calificaciones oficial por parte de la Universidad de destino. 

NOTA: Cualquier cambio o modificación a este acuerdo, el estudiante deberá solicitarlo a su programa académico dentro de los primeros 20 días una vez iniciado su intercambio en la universidad anfitriona y deberá ser firmado nuevamente por las  partes para su validez.
	DATOS DEL CANDIDATO

	NOMBRE COMPLETO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	UNIVERSIDAD DE DESTINO:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FECHA DE NACIMIENTO:
	Haga clic aquí para escribir una fecha.	PROGRAMA ACADÉMICO:
	Seleccione
	No. DE DOCUMENTO:
	Haga clic aquí para escribir.	SEMESTRE:
	Haga clic aquí para escribir.
	CORREO INSTITUCIONAL:
	Haga clic aquí para escribir.	CÓDIGO INSTITUCIONAL:
	Haga clic aquí para escribir.
	DIRECCIÓN:
	Haga clic aquí para escribir.	TELÉFONO:
	Haga clic aquí para escribir.


	DATOS DE CONTACTO DE EMERGENCIA

	NOMBRE DEL ACUDIENTE:
	Haga clic aquí para escribir.	PARENTESCO:
	Haga clic aquí para escribir.
	DIRECCION:
	Haga clic aquí para escribir.	TELÉFONO:
	Haga clic aquí para escribir.


	MODALIDAD DEL INTERCAMBIO:
	☐ PRESENCIAL
	☐ VIRTUAL



	ACUERDO DE APRENDIZAJE – ASIGNATURAS A HOMOLOGAR

	UNIVERSIDAD CATÓLICA DE COLOMBIA
	UNIVERSIDAD DE DESTINO

	Código de la asignatura
	Nombre de la asignatura
	Nombre de la asignatura

	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.
	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.
	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.
	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.
	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.
	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.	Haga clic aquí para escribir.


	
______________________________
	
_____________________________
	
_____________________________

	Nombre: Haga clic aquí para escribir. 
	Nombre: Haga clic aquí para escribir.
	Nombre: Haga clic aquí para escribir.

	Cargo: Haga clic aquí para escribir.
	Cargo: Haga clic aquí para escribir.
	Cargo: Haga clic aquí para escribir.

	PROGRAMA ACADÉMICO
	OFICINA DE REGISTRO Y CONTROL ACADÉMICO
	SELECCIONE UN DEPARTAMENTO



	___________________________
	___________________________

	Nombre: Haga clic aquí para escribir.
	Nombre: Haga clic aquí para escribir.

	
	Fecha: Haga clic aquí para escribir.

	ESTUDIANTE
	OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES E INTERINSTITUCIONALES



	LEY 1581 DE 2012 – PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES – HABEAS DATA mediante la cual autorizo en los términos de la presente ley, de manera libre expresa y voluntaria a la Universidad Católica de Colombia a dar tratamiento de los datos suministrados por mí. (Acuerdo 002 de 04 de septiembre de 2013)

	☐ Sí         ☐ No
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