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	Código: FOR016INT
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	INFORMACIÓN GENERAL DEL ESTUDIANTE

	Nombre(s) y Apellidos:
	

	Nacionalidad
	
	No. pasaporte o documento de identidad:
	

	Fecha de nacimiento: 

(dd-mm-aaaa)
	
	Correo electrónico:
	

	Dirección permanente del país o ciudad de origen
	
	Teléfono fijo del país o ciudad de origen:
	

	
	
	Número celular:
	

	Personas contacto en caso de emergencia:
	1:

Email:
	Número celular:
	

	
	
	Parentesco:
	

	
	2:

Email:
	Número celular:
	

	
	
	Parentesco:
	

	Institución de origen:
	
	Programa o Carrera: 
	

	Contacto Oficina de Relaciones Interinstitucionales o su homólogo en la institución de origen:
	
	Número celular: 
	

	
	
	Correo electrónico:
	

	Programa Académico destino en la UPN
	

	Tipo de Movilidad*
	

	Tipo de Apoyo y/o Programa de movilidad**
	


*Tipo de Movilidad: Semestre académico, Curso de vacaciones, Pasantía, Doble titulación, asistente de idiomas.
**Tipo de Apoyo y/o programa de movilidad: Beca completa/ Beca Parcial (Convenios de reciprocidad)  Paulo Freire OEI, PAME, PIMA, MACA, MACMEX, BRACOL, ALIANZA PACIFICO, EMUAL, ICETEX, ETC.

Firma del estudiante:    _________________________    

Encargado movilidad en la Universidad origen:

Nombre Completo_______________________________ Firma: _______________________________
Fecha de diligenciamiento: ____________
Favor verifique la entrega de toda la documentación relacionada al respaldo de este formato.

Documentos que el estudiante visitante debe diligenciar y entregar en la Oficina de Relaciones Interinstitucionales de la Universidad Pedagógica Nacional.

	DOCUMENTOS
	ENTREGÓ

	
	SI
	NO
	N/A

	Carta de presentación de la Universidad de origen
	
	
	

	Carta de aceptación UPN - ORI
	
	
	

	Fotocopia del pasaporte 
	
	
	

	Fotocopia de la visa
	
	
	

	Fotocopia de cedula de extranjería o documento de identidad
	
	
	

	Fotocopia del proyecto de homologación/Plan de trabajo
	
	
	

	Fotocopia del seguro médico internacional que indique la misma vigencia del tiquete aéreo e incluya la cláusula de cubrimiento de repatriación en caso de fallecimiento
	
	
	


	ACTUALIZACIÓN DE DATOS EN COLOMBIA

	Nombre(s) y Apellidos:
	

	Dirección en Colombia
	
	Teléfono en Colombia
	

	Correo electrónico:
	
	Tipo de movilidad*
	

	Programa académico destino en la UPN
	
	Número de asignaturas a cursar 
	

	Tipo de Apoyo y/o Programa de movilidad**
	

	Seguro Médico N°:
	
	Empresa:
	
	Vigencia:
	

	Tipo de visa o PIP:
	
	Fecha de visado (desde)
	
	Fecha de visado (hasta)
	

	Renovación Visado o PIP
	SI:  ______           NO:_______
FECHA:


NOTA 1.  Por ninguna razón se debe recibir documentación parcial. 
NOTA 2.  El estudiante que aplique a movilidad académica en la UPN deberá pagar el valor correspondiente al carnet y seguro médico estudiantil. Se exonera de éste pago cuando en el Convenio de Cooperación suscrito entre las universidades se establezca.


Funcionario que recibe en la ORI - UPN:
Nombre: __________________________________   Fecha: ______________________
Documento Oficial. Universidad Pedagógica Nacional
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