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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 UAQ donde desea realizar la movilidad Programa Académico en el que desea cursar:
Clave de la Materia Nombre de la Materia que desea cursar
Nombre del Contacto de Emergencia Correo electrénico del Contacto de Teléfono del Contacto de Emergencia
Emergencia

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 Autonoma de Querétaro.

Firma del Alumno Nombre y Firma del Responsable de Movilidad de la Institucion de
Origen




