
(Enero - Junio/Año) / (Agosto - Diciembre/Año)

Periodo de la estancia

Firma de la persona responsable de movilidad
académica de Facultad

Modalidad 

Virtual 

Presencial 

Apellidos

Correo institucional

Nombre(s) 

Teléfono celular

Facultad UAQ

Institución donde deseas realizar movilidad académica

Nombre de programa educativo que cursas

Nombre del contacto de emergencia Correo electrónico Teléfono celular (con clave lada)

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

Firma de la persona estudiante

Fotografía
(40 x 50 mm)

1.DATOS PERSONALES 

2.INFORMACIÓN ACADÉMICA 

3.CONTACTO DE EMERGENCIA 

Solicitud de Movilidad Académica Saliente

Sello de la institución

S e c r e t a r í a  d e  I n t e r n a c i o n a l i z a c i ó n
D i r e c c i ó n  d e  C o o p e r a c i ó n  y  M o v i l i d a d  A c a d é m i c a

Física o digital 

Nombre del programa académico que deseas cursar 
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