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COORDINACIÓN DE MOVILIDAD ACADÉMICA 
FACULTAD DE DERECHO 

 
No. de expediente:  Fecha: 

 
DATOS PERSONALES 

NOMBRE:  
DOMICILIO: 
TELÉFONO DOMICILIO:                                                     CELULAR:  
E-MAIL: 

 
DATOS DE MOVILIDAD 

INSTITUCIÓN RECEPTORA: 
FACULTAD:                                                                           CARRERA:  
SEMESTRE QUE CURSARÁ:  
ESTANCIA/FECHA DE INICIO:                                            FECHA DE TÉRMINO:  
CIUDAD:                                                                                PAÍS: 

 
EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: 
NOMBRE:                                                                             PARENTESCO: 
TELÉFONO DOMICILIO:                                                     CELULAR: 

 
 
ASIMISMO MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL SUSCRITO (A) CUENTA CON 
RECURSOS PROPIOS PARA REALIZAR LA MOVILIDAD SOLICITADA 
 
 

NOMBRE Y FIRMA 
 
 

TIPO DE MOVILIDAD:               Internacional (    )                  Nacional (   ) 
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