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o Direccion de Cooperacion y Movilidad Académica Fotografia
Solicitud de Movilidad Entrante
Periodo de la estancia Modalidad [ 1 Virtual
(Enero-Junio/Afio) :
(Julio-Diciembre/Afio) [1 Presencial
Apellidos Nombre (s)
email Teléfono
Institucion de origen Nombre del programa educativo que cursa:
Facultad de la UAQ en donde desea realizar la movilidad Programa Académico de la UAQ que desea cursar:
Clave de la Materia UAQ Nombre de la Materia UAQ que desea cursar
Nombre del Responsable de Movilidad de la Correo electronico del responsable de Teléfono del Responsable de Movilidad
Institucion de Origen Movilidad

Con esta solicitud, adquiero el compromiso de apegarme a los reglamentos, calendario académico y estatutos internos que rigen a los estudiantes
de Movilidad de la Universidad Auténoma de Querétaro.

Firma del Alumno Sello y firma del Responsable de Movilidad de la Institucion de
Origen




El responsable de Movilidad de la Institucion de origen, debera enviar el expediente completo por correo electronico a
movilidad.academica@uag.mx dentro de los periodos indicados para su recepcion.

Enviar 1 sélo archivo pdf, con la siguiente documentacion, en el orden mencionado:

Nooakkwd =

Formato de Solicitud de Movilidad Entrante

Historial académico oficial, expedido por la institucion de origen.

Copia de identificacion oficial o pasaporte.

Carta de motivos personales dirigida a la UAQ (en espafiol).

Certificado médico de buena salud expedido por una institucién de servicios de salud oficial
Constancia de conocimiento del Espafiol B1 (en caso de ser necesaria)

Traduccion oficial al espafiol del historial académico (en caso de ser necesaria).
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