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* Llenar formato en computador

DATOS PERSONALES

NOMBRES ( h

APELLIDOS

DIRECCION DE RESIDENCIA PAiS CIUDAD

TELEFONO DE RESIDENCIA © NUMERO DE CELULAR FECHA DE NACIMIENTO EDAD

GENERO MASCULINO FEMENINO

NACIONALIDAD CORREO ELECTRONICO

NO. PASAPORTE

N J

DATOS DE SOLICITUD

PROGRAMA ACADEMICO DE PREGRADO AL QUE POSTULA

SEMESTRE ACADEMICO AL QUE POSTULA

OBSERVACIONES

PERIODO AL CUAL APLICA

PERIODO UNO: ENERO A MAYO 201 PERIODO DOS: JULIO A DICIEMBRE 201

ASIGNATURAS A CURSAR (* Asignaturas preliminares sujetos a cupo o apertura del grupo)

coébIGo ASIGNATURA* CREDITOS




DATOS DE INTERCAMBIO

UNIVERSIDAD DE ORIGEN
DIRECCION DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN TELEFONO FAX
NOMBRE DEL COORDINADOR ENCARGADO CORREO ELECTRONICO
FACULTAD A LA QUE PERTENECE EL ALUMNO SOLICITANTE SEMESTRE O ANO QUE CURSA
PROMEDIO DE NOTAS IDIOMAS QUE MANEJA

DIRECCION
TIENE FAMILIA EN COLOMBIA S| NO ,

TELEFONO

-
\

DATOS DE EMERGENCIA DEL ALUMNO

DATOS PERSONALES CONTACTO 1

NOMBRE Y APELLIDO CORREO ELECTRONICO
RELACION & VINCULO DIRECCION
TELEFONO CELULAR
CUIDAD PAiS
S _/

DOCUMENTOS QUE DEBERA ANEXAR A ESTA SOLICITUD:

. Carta aval de la Universidad de origen, en original

. Certificado de notas, en original

. Carta de intencién compromiso del estudiante, en original
. Fotocopia del pasaporte con fotografia

ua b OWN =

. Documento que avale un nivel avanzado de espanol, equivalente al nivel B2 del marco comun europeo de Referencia de las lenguas.
(En caso de no ser de habla hispana).

. Fotocopia del seguro médico internacional, entregar esta copia al Dpto. De Relaciones Internacionales a su llegada al Pais.

. Tres fotografias a color tamano 3x4 cms.

)

La Universidad de Origen debe enviar todos los documentos requeridos para aplicacién a la Universidad Piloto de Colombia via email a
relinter@unipiloto.edu.co, y los originales a la Coordinacién de Relaciones Internacionales, a nombre de Maria Adelaida Cuello, Direccién:
Carrera 9 # 45A-44, Bogotd-Colombia.

FIRMA DEL SOLICITANTE FIRMA Y SELLO RESPONSABLE
UNIVERSIDAD DE ORIGEN



