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	DATOS PERSONALES / PERSONAL INFORMATION

	Nombre(s) /Name(s)
	

	 Apellido(s) /Surname(s)
	

	 Código estudiantil / Student code

	 Tipo de Documento de Identidad
 Type of ID
	C.C.
	

	T.I
	

	C.E.
	
	 Pasaporte
 Passport
	

	Número de documento
 ID number
	

	Fecha de nacimiento 
 Birth date
	 
	Ciudad de nacimiento
City of birth 
	

	País de nacimiento
 Place of birth
	
	Nacionalidad
Nationality
	

	Dirección
 Address
	

	Ciudad
City
	
	 País
Country
	

	No. de teléfono
 Telephone number 
	
	 No. celular
 Mobile number 
	

	Correo electrónico
Email
	

	INFORMACIÓN ACADÉMICA / ACADEMIC INFORMATION

	Programa de movilidad
Exchange program
	

	Universidad de origen
Home University
	

	Universidad de destino
Host University
	

	Programa académico
Academic program 
	

	Promedio acumulado
GPA
	
	Semestre actual
Current semester 
	

	TIPO DE MOVILIDAD /  TYPE OF ACADEMIC MOBILITY

	Intercambio
Academic exchage
	
	Cursos
Courses
	
	Pasantía
Internship
	
	Estancia de Investigación
Research Stay
	

	Doble titulación
Double degree
	
	Co-Tutela  Tesis  Maestría  o Doctorado
Supervised Master´s or Doctoral Thesis
	
	Posgrado
Postgraduate
	
	Estancia de docencia 
Teaching Stay
	

	OPCIONES DE MOVILIDAD / MOBILITY OPTIONS 

	Convenio
Agreement
	
	Sin Convenio
Without agreement
	
	Entre seccionales
Between campuses
	
	Extensiones
Extensions
	

	ASIGNATURAS MATRICULADAS EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN
HOME UNIVERSITY ENROLLED SUBJECTS

	Pénsum
	Código
Code
	Nombre completo de la asignatura
Subject name
	Créditos
Credits

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	ASIGNATURAS A MATRICULAR EN LA UNIVERSIDAD DE DESTINO
SUBJECTS TO BE ENROLLED AT THE HOST UNIVERSITY 

	Pensúm
	Código
Code 
	Nombre completo de la asignatura 
Subject name
	Créditos 
Credits

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	APROBACIÓN / APROVAL
Firma del Responsable de Relaciones Internacionales y/o Firma de la Autoridad
Academic signature of International Affairs Head and/or Signature of the Academic Authority

	



Oficina de Relaciones Internacionales
International Affairs Office
Fecha /date:
	



Autoridad Académica
Academic Authority
Fecha /date:









Documentos de postulación estudiantes internacionales visitantes:

· Formulario de aplicación completamente diligenciado
· Carta de postulación de la Universidad de origen
· Carta de intención expresando el interés para realizar un intercambio  en la Universidad de San Buenaventura, Cali. 
· Carta de recomendación académica de un(a) profesor(a)
· Certificado de calificaciones (Deben estar traducidos en español o inglés)
· Certificado de proeficiencia de español nivel B1 (Sólo aplica para estudiantes no hispanohablantes)
· Fotocopia del pasaporte vigente
· Foto en formato JPG tamaño 3 x 4 cm, fondo azul 


Documentos de postulación estudiantes nacionales visitantes:

· Formulario de aplicación completamente diligenciado
· Carta de postulación de la Universidad de origen
· Carta de intención expresando el interés para realizar un intercambio en la Universidad de San Buenaventura, Cali. 
· Carta de recomendación académica de un(a) profesor(a)
· Certificado de calificaciones (Deben estar traducidos en español o inglés)
· Fotocopia del documento de identidad
· Certificado EPS 
· Foto en formato JPG tamaño 3 x 4 cm, fondo azul 


Documentos de postulación estudiantes Bonaventurianos:

· Formulario de aplicación completamente diligenciado
· Certificado de calificaciones
· Carta de intención expresando el interés para realizar un intercambio  en la Universidad de destino
· Carta de recomendación académica de un(a) profesor(a)
· Certificado de pro eficiencia del idioma (aplica para movilidad internacional)
· Fotocopia del documento de identidad
· Foto en formato JPG tamaño 3 x 4 cm, fondo azul 






COMPROMISO DEL ESTUDIANTE

Estoy de acuerdo con todas las condiciones generales siguientes para la tramitación de mi movilidad:

A. Las materias a cursar están sujetas a su dictado durante el período de mi estancia en la universidad anfitriona.

B. Me obligo a contratar un seguro médico de cobertura total durante el período de mi estancia en la universidad anfitriona.

C. Los gastos de traslado, alojamiento y manutención serán mi responsabilidad.

D. Los trámites de búsqueda y contratación de alojamiento serán mi responsabilidad.

E. La duración de mi estadía está limitada a un período determinado. La solicitud de extensión del mismo está sujeta a autorización de la Dirección del Programa Académico en la que realizaré mis estudios, basada en el desempeño que haya demostrado.

F. Mi estadía puede ser cancelada por la Universidad Anfitriona o por la Universidad San Buenaventura Cali en caso de que mi desempeño académico sea inadecuado y/o por incurrir en cualquier infracción a los reglamentos, normas y procedimientos establecidos por la Universidad Anfitriona, por lo cual me obligo a observar las leyes del país anfitrión.

G. Obtendré por mi cuenta la documentación migratoria requerida para el intercambio.

H. Me sujetaré a los tiempos establecidos por la Universidad Anfitriona para el envío de los certificados de notas a la Universidad de San Buenaventura Cali.

I. El reglamento de la Universidad de San Buenaventura Cali me cobijará durante la movilidad académica, por lo tanto, tendré que cumplir con lo estipulado en el mismo

Dejo constancia de la veracidad de los datos por mí declarados e incorporados a la presente solicitud y declaro haber sido debidamente instruido acerca de las condiciones del Intercambio Estudiantil. En señal de total conformidad con lo contenido en la presente solicitud, suscribo al pie:

[bookmark: _GoBack]Ciudad:
Fecha:


FIRMA DEL SOLICITANTE

Este documento es propiedad de la Universidad de San Buenaventura Cali. Prohibida su reproducción por cualquier medio, sin previa autorización de la Rectoría de la Universidad  
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