
(Enero - Junio/Año) (January - June/Year)
(Agosto - Diciembre/Año) (August - December/Year)

Periodo de la estancia (Mobility period)

Facultad (Faculty) Asignaturas para cursar en la UAQ (Courses to be taken at UAQ)

Firma de la persona responsable de relaciones
internacionales o movilidad académica de la institución

de origen
(Signature of the person responsible for international

relations or academic mobility at home institution)

Modalidad (Mode of study)

Virtual (Online)

Presencial (In-person)

Apellidos (Last name(s))

Correo institucional (Institutional e-mail)

Nombre(s) (First name)

Teléfono celular con clave internacional (Mobile phone with
international code)

Institución de origen (Home institution)

Facultad UAQ donde deseas realizar movilidad (UAQ faculty
where you wish to undertake your exchange)

Programa académico en la institución de origen (Academic
program at home institution)

Programa académico en la UAQ (Academic program at UAQ)

Nombre del contacto de emergencia
(Emergency contact name)

Correo electrónico (E-mail) Teléfono celular con clave lada (Mobile
phone including international code)

Con esta solicitud, me comprometo a cumplir los reglamentos, el calendario académico y las disposiciones internas aplicables al estudiantado de la Universidad Autónoma de Querétaro
(UAQ), así como a los lineamientos establecidos por la Secretaría de Internacionalización.
By submitting this application, I agree to comply with the regulations, academic calendar, and international policies applicable to students at the Autonomous University of Queretaro (UAQ),
as well as with the guidelines established by the Secretariat for Internationalization.

Firma de la persona estudiante
(Student's signature)

Fotografía
(Photograph)
(40 x 50 mm)

1.DATOS PERSONALES (Personal information)

2.INFORMACIÓN ACADÉMICA (Academic information)

3.MATERIAS (Courses)

4.CONTACTO DE EMERGENCIA (Emergency contact)

Solicitud de Movilidad Académica Entrante

Sello de la institución de origen
(Home institution stamp)

I N C O M I N G  S T U D E N T  A C A D E M I C  M O B I L I T Y  A P P L I C A T I O N

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 
(Printed or digital)
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