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Solicitud de movilidad saliente para

estudiantes

Espacio para la ORI:

FECHA DE ENTREGA

NUMERO SOLICITUD

9( Proyecto Investigacién Cad. SEDE:
o El objeto de Movilidad ORI Nombre Proyecto
§' esta El presupuesto Pereira
o movilidad Extension de esta Actividad extension Nombrede | _
§ esta Investigacion movilidad esta la Actividad Ext.
5 enmarcado Actividad de incluido en: Medellin__
2 en: Bienestar Otro ¢Cual?
e}
Nombres y
apellidos
zZ
g Dogumento Fec'ha_ de (DD/MM/AAAA)
o< de identidad nacimiento
zZ
< - - 7
= @ | Direccion Teléfono fijo
%: o | actual
| .
% o | Tel. Celular Email
- Nombre
madre o N° Celular
padre
a. Intercambio/ Semestre académico
b. Practica nacional o internacional
Tipo de movilidad (Marque  LC: Gira académica, cultural y/o empresarial
<D( con X el o los tipos de d. Mov_|l|§jad para aprendizaje de Jdlc_)mas B
a movilidad). e. Participacion en eventos académicos y/o cientificos
- f. Participacion en eventos deportivos y/o culturales
(>3 g. Otro, Cual
=
i Fecha de inicio movilidad Fecha de finalizacion
w
a
ﬂ Nombre de la institucion, Ciudad y
- organismo o empresa que Pais
|<£ visita
LlDJ Nombre del evento (si
aplica)
Nombre de la ponencia/
poster o producto a
presentar (si aplica)
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¢ Tiene alguna enfermedad de caracter fisico o mental que
W requiera consideracion especial que pueda afectar su D Si D No
(Sl movilidad?
05
(=
=
0 , . _— .
u En caso afirmativo, por favor indicar brevemente cudl.
Promedio
Programa Académico
Académico (Espacio
para la ORI)
< Nivel (Semestre) Cadigo
Q | Sanciones f
E disciplinarias > D No D
<DE _Vincul_o con la Si D No D ¢,Cual?
O | investigacion
< | Nombre del grupo/
% semillero de
g Investigacion
Experiencias
z previas de Si [] No D Cual
Q | movilidad
Z | Conocimiento en Idioma Habla Escribe Lee
otros idiomas
A B C A B C A B C
A= Bésico
B= Intermedio
C= Avanzado
Estoy de acuerdo y me comprometo a:
Acatar las politicas y normas de la institucién de destino.
Ser responsable de mis gastos de tiquetes aéreos, manutencién, papeleria, seguro internacional, tramites de
0 visa y otros que puedan ser necesarios en el desarrollo del intercambio.
8 Reportar mediante correo electrénico o por otros medios con la Oficina de Relaciones Internacionales,
s informando sobre actividades realizadas, y adjuntar algunas fotografias que puedan ser utilizadas a través de
8 boletines institucionales y/o pagina web de la Institucion.
o Solicitar con antelacién la ampliacion de la movilidad si es el caso, y tener en cuenta que ésta debe ser aprobada
% por ambas instituciones.
O Suministrar mis datos de contacto a estudiantes aceptados en la misma institucion de destino.
Entregar a la ORI material fotografico o video de la movilidad y una breve resefia escrita.
Socializar la experiencia de movilidad a través de dialogo abierto o reunion.
Suministrar informacion cierta y verificable.
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Solicitud de movilidad saliente para
estudiantes

FIRMA DEL ESTUDIANTE

APROBACION
(Este espacio deberd ser diligenciado por los funcionarios de la Autdnoma de las Américas)

El aspirante cumple con los requisitos de la institucion para efectuar movilidad: Si

NO

Autorizado por

Firma

Pertinencia

Decano o Director de
Programa

Director/Coordinador ORI

Anexar a la solicitud: (INCLUIR CUADRO CHECK LIST)

Si se trata de intercambio o préactica internacional, anexar:
Fotocopia del documento de identidad y el pasaporte.

Plan de cursos

Carta de aprobacion de los padres

Certificado de notas del programa académico

Carta de motivacion

Certificado de conocimiento de lengua extranjera (Aplica s6lo para movilidades a paises no hispano

hablantes)

Carta de aval del Comité de Practicas Clinicas (Si se trata de rotacion médica)

Si se trata de movilidad para el aprendizaje de idiomas, anexar:
Fotocopia del documento de identidad y el pasaporte.

Plan de cursos

Carta de aprobacioén de los padres

Carta de motivacion

Carta de aceptacion de la institucion donde realizara los estudios

Si se trata de presentacion de ponencia, pésteres u otros trabajos en representacion de la institucién,

anexar:

- Fotocopia del documento de identidad y el pasaporte.
- Programacion completa del evento
- Aceptacion de la ponencia o el trabajo a presentar

- Ponencia o trabajo a presentar

- Cotizacion de tiquetes, hotel e inscripcién al evento
- Invitacién a participar en el evento

- RUT a nombre del estudiante

- Certificacion de cuenta bancario o *carta de autorizacién a consignar en cuenta bancaria de

terceros con certificaciéon bancaria de tercero.
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PRESUPUESTO
*Aplica SOLO en caso de presentacion de ponencias u otros trabajos en representacién de la Institucion

Valor efectivamente

@) Concepto Descripcion Valor estimado desembolsado
c'T) 8 (Dpto. Compras)
) < Hospedaje $
o o
50 Viaticos $
(Vo]
mo Tiquetes $
- $
Otros
TOTAL: $
Valor aprobado por el Comité de Movilidad:
$
Firma aprobacion:
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