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(Llenar con letra legible) 
 
 

1. Datos personales 
 

Nombre (s):  

Apellidos:  

Edad:  
Fecha de nacimiento 

Día / Mes / Año 
/           / 

  Lugar:   

Estado Civil:   Nacionalidad:  

Pasaporte:  Vigencia:  

Dirección:    

Estado / Provincia:   Municipio:  

Teléfono Fijo:  

Teléfono Celular:  

e-mail:  

 
 

2. Información Académica 
 

 Universidad:    _______________________________________________________________________ 

Carrera / Programa: % de Estudios Acreditados: 

Facultad: 

Semestre: Promedio académico general: 

 
 

3. Tipo de movilidad a aplicar: 
 

              Pasantía                    Intercambio Académico       Doble Titulación 
 
 

4. Lengua materna:   _____________________ 
 

 

 

FOTO 
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5. Manejo de lengua extranjera  
 

Lengua Básico Intermedio Avanzado 

Español    

Inglés    

Francés    

Otro:    

 
Indicar si cuenta con algún certificado de lengua así como el puntaje obtenido: 
 

 

6.  En caso de emergencia avisar a: 
 

Nombre: 
 

Parentesco: 
 

Dirección: 
 
 

Teléfono: 
 

Fax: 
 

E- mail: 
 

 

7. Coordinación Movilidad Universidad de Origen: 
 

Nombre:  

Cargo:  

e-mail:  

Firma:  

 
Al momento de obtener su Carta de Aceptación, el estudiante está obligado a cumplir con todos 

los compromisos como estudiante realizando movilidad académica  
en la Universidad Tecnológica de Pereira.  

 
 Lugar y fecha: _________________, _____  de _____________ de 20____ 
 
 
 
Firma estudiante: 


