
 
FORMATO 

PREGRADO Y POSGRADO 
SOLICITUD DE MOVILIDAD   

ACADÉMICA 

       
La información de este recuadro es para el control del registro.  
                                 Favor no modificarla. 

 
 Fecha: 

Nombre (s) Apellido (s) 

Tipo de Documento de Identidad I.D.

lugar de nacimiento 

DD MM AAA País de nacimiento

Nacionalidad

Dirección del lugar de origen 

Móvil

Twitter

Teléfono fijo 

1.  DATOS PERSONALES 

Datos de nacimiento

Fecha

Pasaporte No.

Ciudad/Municipio

Correo Electrónico

Skype

Semestre

Institución de Educación Superior de Origen 

Dirección de la IES

Programa Académico

Contacto para Intercambios

2.- DATOS ACADÉMICOS 

Correo Electrónico

Calle/ Colonia / Cp

Facultad /Departamento 

Promedio

Universidad Destino

EXPRESIÓN ESCRITA

Comprensión 

auditiva

Comprensión de 

lectura
Interacción oral Expresión oral

Indicar 

idioma

Especificar 

nivel
Especificar nivel

Especificar 

nivel

Especificar 

nivel
Especificar nivel

Indicar 

idioma

Especificar 

nivel
Especificar nivel

Especificar 

nivel

Especificar 

nivel
Especificar nivel

Idioma Nativo

3. IDIOMAS

Otros 

idiomas

COM PRENDER HABLAR

INDICAR LOS TÍTULO/S O CERTIFICADO/S DE LENGUAS. ESPECIFICAR EL NIVEL SI SE CONOCE.

INDICAR LOS TÍTULO/S O CERTIFICADO/S DE LENGUAS. ESPECIFICAR EL NIVEL SI SE CONOCE.

Nivel: A1/A2: usuario básico  -   B1/B2: usuario independiente  -   C1/C2: usuario competente

Marco común Europeo de referencia para las lenguas

Programa Académico

Otro:

Semestre Académico Práctica Profesional

Doble Titulación Estancia de Docencia 

Duración de la Movilidad

Calendario Académico Un semestre

Co-Tutela Tesis Maestría o Doctorado

Opciones de Movilidad (Seleccione)

Convenio Sin Convenio

Tipo de Movilidad (Seleccione)

Estancia Corta 

4. DATOS DE LA MOVILIDAD ACADÉMICA 

Dos semestres 

 

Pegar 

Fotografía 

aquí 



5. JUSTIFICACIÓN O MOTIVACIÓN

POR FAVOR REDACTE EN ESPAÑOL SUS RAZONES PARA SOLICITAR INTERCAMBIO EN LA INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR.

6. PROYECTO DE HOMOLOGACIÓN DE ASIGNATURAS (si aplica)

ASIGNATURAS MATRICULADAS EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Código Nivel Asignatura (Nombre completo) 

ASIGNATURAS MATRICULADAS EN LA INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

Código Asignatura (Nombre completo) Nivel 

Firma/Sello:

Director de Programa: Subdirección de Vinculación y Extensión 

APROBACIÓN DE MOVILIDAD

Firma del estudiante: 

Firma/Sello:

 

Declaro que obtendré el seguro médico internacional correspondiente 
durante mi estancia en la Institución de Educación Superior.  
 
Declaro que estoy afiliado al IMSS con un número de seguro facultativo:  
 

 
 
Declaro que poseo los medios financieros para realizar mi estancia en: 
 

 

 

 

 



Instituto Tecnológico Superior de Poza Rica 
  

Otro:  
 

 

Declaro que cumpliré con la reglamentación migratoria de México.  
 

 -Documento emitido por la Universidad 

          -Firmado y/o sellado por la Universidad 

-En hoja membretada 

ANEXOS

                                                                                                           http://goo.gl/VFxM8T)

             c) Carta que le acredite como estudiante regular.

   -Documento emitido por la IES

   -Firmado y/o sellado por la IES 

   -En hoja membretada 

d)    Lista oficial de materias cursadas (Kardex)

                         -Promedio mínimo 80% o equivalente                         

-Manifestar interés por el intercambio y motivaciones profesionales 

b)    Currículum Vitae 

        -En formato europeo con foto (puedes descargar el formato aquí: 

http://goo.gl./nR1A2v)

- Máximo 2 páginas 

-Incluir conocimiento de software y nivel 

               - Incluir conocimiento de idiomas y nivel (de acuerdo al sistema MCER):

6.- La decisión del comité será inapelable-

EXPEDIENTE

No puede exceder los 3 MB

-Incluir TODOS los incisos 

-Respetar el ORDEN 

a)    Descargar Carta de introducción al ITS de Poza Rica 

-Escrita de forma profesional 

2.- Enviar el expediente al correo fritz.maldonado@itspozarica.edu.mx

3.- Los expedientes de los estudiantes de intercambio serán turnados a la Dirección Académica

 en donde serán analizados por el Comité Académico

4.- De ser necesario se realizará una entrevista  al candidato vía Skype

5.- El resultado será enviado al estudiante de intercambio a través de una carta de aceptación 

emitida por el Tecnológico 

Proceso de nominación de estudiantes de intercambio a la universidad 

Integrar como anexos los siguientes documentos 

1.- Integrar en un EXPEDIENTE en un documento en formato .pdf

 

 GLOSARIO 

IES = INSTITUTO DE EDUCACIÓN SUPERIOR  
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