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SOLICITUD DE MOVILIDAD NACIONAL
	DATOS PERSONALES:

	
	
	

	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)

	Correo electrónico
	
	Teléfono de casa (Clave lada)
	

	Teléfono celular
	
	Fecha de nacimiento (dd/mm/año)
	

	No. de seguridad social
(IMSS/ISSSTE/Seguro Popular).
	
	Institución aseguradora
	

	LUGAR DE RESIDENCIA:

	Domicilio particular
	

	Colonia, fraccionamiento o región
	
	C.P.
	

	Municipio
	
	Ciudad
	
	Estado
	

	DATOS DE LA MOVILIDAD:

	Institución de procedencia
	
	Nivel que cursa
	

	Escuela o Facultad
	
	Campus
	

	Programa o Carrera 
	
	Matrícula 
	

	Total de semestres de la carrera
	
	Semestre que actualmente cursa
	

	Total de créditos de la carrera
	
	Avance en créditos
	
	Promedio general
	


	Institución destino
	

	Programa o Carrera solicitada
	

	Período en el que participará:
	Primavera 20_____
	Otoño 20______

	EN CASO DE EMERGENCIA:

	Nombre de la persona a contactar
	
	Parentesco
	

	Teléfono (clave lada)
	
	Correo electrónico
	


	DECLARO QUE LA INFORMACIÓN PROPORCIONADA ES VERAZ
______________________________________________                                                                         ____________________________________________________________

    Nombre y firma del SOLICITANTE                                                                                 Nombre y firma del RESPONSABLE DE MOVILIDAD
Lugar y fecha: 


Las/os solicitantes deberán adjuntar a la solicitud la siguiente documentación:
1 Copia de su kardex y/o historial.
1 Copia del IFE
1 Copia de la credencial de estudiante
1 Copia del carnet del IMSS  (seguro facultativo) o Póliza de Seguro particular
1 Copia del formato de Carta Compromiso del/la candidata/a. 
CARTA COMPROMISO DEL/LA CANDIDATO/A
(Favor de leer detenidamente) 

Por medio del presente documento confirmo que he leído la Convocatoria correspondiente al Programa de Movilidad al que estoy aplicando. 

He analizado y considerado mi capacidad para participar y cuento con un estado de salud considerado óptimo, y/o en caso de que me encuentre bajo supervisión o tratamiento médico, lo he consultado con un especialista médico y he decidido que mi participación es apropiada.

Entiendo que se requiere un compromiso personal con la Universidad del Caribe, por lo que estoy en la disposición de acatar la normatividad correspondiente al Programa de Movilidad y las condiciones del mismo en caso de ser seleccionado/a.  

Es de mi conocimiento que la Universidad del Caribe a través del Comité de Evaluación del presente Programa de Movilidad hará uso del correo electrónico que he proporcionado como el medio oficial para comunicarse conmigo. Por dichos motivos comprendo y acepto que es mi responsabilidad realizar una revisión periódica de éste durante el periodo que comprenda el proceso de selección. 

De igual forma, expreso a través de la presente mi compromiso para sufragar mis gastos financieros, que se considerarán como adicionales, y que involucran gastos de estancia como alimentación, vestimenta, hospedaje, transportación aérea y terrestre, ocio etc. Estoy consciente de que la Universidad me solicitará en caso de ser seleccionado/a, un documento probatorio que demuestre dicha suficiencia financiera. 

Así mismo, expreso a través de esta carta que en caso de ser seleccionado/a como uno/a de los beneficiarios/as del Programa de Movilidad, me comprometo a permanecer en el lugar de destino durante el periodo  que corresponda a la estancia a realizar, por lo que viajaré acorde al itinerario establecido por la institución para tales fines y con  la intención de no permanecer en la ciudad de destino por un periodo mayor al permitido. 

Entiendo que la Universidad del Caribe a través de su Departamento de Vinculación apoyará en la medida de sus posibilidades para los trámites de documentación correspondientes. 

Finalmente a través del presente expreso que cuento con los recursos financieros adicionales que me sean requeridos por parte de la Universidad del Caribe, de acuerdo al Programa de Movilidad correspondiente, con el fin de que la estancia en la ciudad de destino se desarrolle de manera óptima. 

____________________________________

Nombre y Firma del/(la)  Candidato/a
