	[image: image1.png]UNIVERSIDAD PEDAGOGICA
NACIONAL

Educadora de educadores





	FORMATO 
	Código FOR-INT-016

	
	INSCRIPCIÓN ESTUDIANTES VISITANTES PARA MOVILIDAD ACADÉMICA EN LA UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL
	Versión:04

	
	
	Fecha de Aprobación: 09-08-2024

	Proceso: Internacionalización



1. INFORMACIÓN GENERAL
	Nombre(s) y Apellidos:
	    

	Nacionalidad
	
	Número de. pasaporte o documento de identidad.
	

	Fecha de nacimiento: 

(dd-mm-aaaa)
	
	Correo electrónico:
	

	Dirección de domicilio:
	
	Número de celular:
	

	Contacto en caso de emergencia:
	1:

Email:  
	Número celular:
	

	
	
	Parentesco:
	

	
	2:

Email:  
	Número celular:
	

	
	
	Parentesco:
	

	Institución de origen:
	
	Programa o Carrera: 
	

	Contacto Oficina responsable de la movilidad.
	
	Número celular: 
	

	
	
	Correo electrónico:
	

	Programa Académico o dependencia de destino en la UPN
	

	Tipo de Movilidad*
	


*Tipo de Movilidad: Semestre académico, Curso corto estancia internacional presencial, Curso corto virtual o Cátedras, Clases Espejo, Practica Profesional, Asistente de Idiomas, otros. 

2. DOCUMENTOS PARA FORMALIZAR LA INSCRIPCIÓN:
	DOCUMENTOS
	ENTREGÓ

	
	SI
	NO
	N/A

	Carta de presentación de la universidad de origen
	
	
	

	Hoja de vida
	
	
	

	Certificado de notas, si aplica
	
	
	

	Pasaporte o documento de identidad
	
	
	

	Plan de trabajo avalado por el Programa de la UPN, aplica para pasantías y prácticas profesionales. 
	
	
	


3. ASIGNATURAS A CURSAR Y/O INSCRIBIR EN LA UPN (Apartado que aplica para semestre académico y/o algún tipo de movilidad que requiera inscribir espacios académicos en la UPN)
	EN LA UPN
	EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	Código
	Asignatura
	Programa Académico
	Código
	Asignatura
	Programa Académico

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


NOTA IMPORTANTE:  El/La estudiante visitante en movilidad académica presencial en la UPN, deberá pagar el valor correspondiente a carnet y seguro estudiantil (aplica para todo tipo de movilidad que tenga duración mayor a 30 días)
	4. RESPONSABLE DE LA MOVILIDAD ESTUDIANTIL EN LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN:

Nombres y Apellidos: _______________________________________________________________       

Dependencia: ______________________________________________________________________

Firma: _______________________________




	5. FIRMA ESTUDIANTE:

Firma:    _________________________________    

Fecha de diligenciamiento: ____________




ANEXO 

1. INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA ESTUDIANTES*

	Nombre(s) y apellidos estudiante visitante:
	

	Correo electrónico:
	
	Celular:
	

	Dirección del lugar de hospedaje:
	
	Teléfono fijo del lugar de hospedaje: 
	

	Nombre(s) y apellidos del encargado del hospedaje:
	

	Tipo de visa o PIP:
	   
	Fecha de inicio: 
	  
	Fecha finalización: 
	  

	Número del Seguro Médico Internacional, si aplica:
	  
	Nombre de la Compañía aseguradora y/o EPS:
	   


*Aplica para movilidad presencial 

2. DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA EL INICIO DE LA MOVILIDAD ACADÉMICA EN LA UPN:

	DOCUMENTOS
	ENTREGÓ

	
	SI
	NO
	N/A

	Formato FORINT016 completamente diligenciado 
	
	
	

	Visa (si aplica)
	
	
	

	Tiquete aéreo de ida y regreso (si aplica) 
	
	
	

	Seguro médico internacional con cubrimiento de repatriación sanitaria y/o fallecimiento, hospitalización, etc. (Internacionales) 
	
	
	

	Certificación afiliación a EPS (nacionales)
	
	
	


NOTA IMPORTANTE:  Los documentos deben ser remitidos a la ORI en un solo archivo y en formato PDF, con una semana de antelación al viaje.  


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