
 

 

 

 

 

Complete este formulario con datos claros y precisos. 

Nombre completo: …………………………………………………………. 

Primer apellido: …………………………………………………………….. 

Segundo apellido: ………………………………………………………….. 

Tipo de documento: …………..………. Nro.: ……………………………. 

Fecha de nacimiento: _____/_____/______ Lugar: ………………………………………………… 

Estado Civil: …………………………………… Ciudad de residencia: …………………………….  

País: …………………………… Dirección actual: …………………………………………………… 

Teléfono fijo: …………………………………… Celular Nº: ………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………... 

 

OBJETIVO DEL INTERCAMBIO 

Periodo académico           Práctica o pasantía        Investigación 

 

DATOS DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

Facultad o Escuela: ……………………………………………………………………………………. 

Programa o Carrera: …………………………………………………. País: ………………………… 

Periodo Académico que cursa: ………………….…. Promedio general: ………………………… 

 

DATOS DE LA UNIVERSIDAD DE DESTINO 

Universidad Origen: ……………………………………………………………………………………. 

Facultad o Escuela: ……………………………………………………………………………………. 

Programa o Carrera: …………………………………………………. País: ………………………… 

 

EN CASO DE EMERGENCIA COMUNICARSE CON: 

Nombre: ………………………………………………… Parentesco:……………………………….. 

Teléfono: ……………………………………………….. E-mail: ……………………………………... 

 

SOLICITUD DE 

MOVILIDAD ESTUDIANTIL 

Foto actual 

(full color) 

   

  Nacional Internacional 



 

COMPROMISOS DEL PROGRAMA DE MOVILIDAD 

 Mantenerme en contacto constante con la Universidad San Lorenzo UNISAL. 

 Si por algún motivo me retiro del programa de movilidad/intercambio, lo notificaré por 

escrito a la Dirección de Desarrollo Estratégico y Relaciones Internacionales (DERI) de la 

UNISAL y la unidad de relacionamiento internacional de la universidad  de destino, en la 

brevedad posible. 

 Realizar el proceso de admisión/matrícula en mi universidad. 

 Adquirir un Seguro Médico Internacional autorizado por la Universidad (PARA MOVILIDAD 

INTERNACIONAL). 

 Participar en las actividades de divulgación promovidas por las oficinas de intercambio 

para dar a conocer mi universidad y mi cultura. 

 

 

 

…………………………………….  ………………………………. …..…/…….. /…….. 

       Nombre/s y apellido/s          Firma      Fecha 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARACIÓN SIMPLE DEL POSTULANTE 

Declaro que la información brindada en esta solicitud es completa y veraz. Estoy consciente que 

proporcionar información falsa o incompleta, ocasionará el rechazo y cancelación de la postulación. 

Ante alguna irregularidad en el expediente presentado estaré de acuerdo a que se informe a las 

instancias competentes y me someteré al proceso académico y/o administrativo que corresponda en 

ambas instituciones afectadas. 

 

………………………………….……….  …..…/…….. /…….. 

Firma        Fecha 

 


