
 
                 

Inscripción Programas Internacionales 
Estudiantes Entrantes 

 
DATOS DEL ESTUDIANTE 

 

NOMBRE 
COMPLETO 

 APELLIDOS  

 

NACIONALIDAD  DOCUMENTO DE 

IDENTIFICACIÓN 

 

 

FECHA DE NACIMIENTO DIA MES AÑO SEXO F M 

 

GRUPO SANGUINEO  

 

LUGAR DE 

NACIMIENTO 

 LUGAR DE 

RESIDENCIA 

 

 

 

ESTADO CIVIL  No. PASAPORTE  

 

CELULAR  E-MAIL  

 

 

EN CASO DE  EMERGENCIA 

LLAMAR A  

 

 

TELEFONO  PARENTESCO  

 

INFORMACIÓN ACADEMICA 

 
CONVENIO   SI ___     NO ___ 

 

 

CARRERA O LICENCIATURA  

 

PROMEDIO 
PONDERADO 

 SEMESTRE   

 

PERSONA RESPONSABLE ORI 
UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

 

 

Teléfono  

 

E – mail:  

 

 

DIRECCIÓN DE 
RESIDENCIA 

 TELEFONO 
(Indicativo) 

 

DIRECCIÓN DE 
RESIDENCIA EN 

COLOMBIA 

 TELEFONO  

UNIVERSIDAD DE 
ORIGEN 

 



 

 

 

POSTULACIÓN 

 

PROGRAMA AL QUE SE 
POSTULA 

   

 

PERIODO ENERO - JUNIO JULIO- DICIEMBRE 

 
SA: Semestre Académico 

AA: Año Académico 
EI: Estancia de investigación 

 

 

IDIOMAS  

 

  

                                   Básico        Medio       Avanzado 
 

 

  

                                   Básico        Medio       Avanzado 

 
 

  

                                   Básico        Medio       Avanzado 

 

Fechas límite para postular y enviar documentos:  
 

1er semestre (Enero a Junio): 20 de enero a 20 de abril 
 

2do semestre (Agosto a Diciembre): 20 de julio a 20 de octubre 

 

EL PARTICIPANTE  CERTIFICA QUE CONOCE Y CUMPLE LOS  REQUISITOS DEL CONVENIO Y 
QUE SE  CIÑE AL REGLAMENTO DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN Y ANFITRIONA. 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

FIRMA DEL ESTUDIANTE  



 

 

 

ADJUNTAR  DOCUMENTOS 

 

Enviar Adjunto: 
 

1. Formulario de Inscripción   
 

2. Carta de la Universidad presentando al estudiante  
 

3. Fotocopia del pasaporte 
 

4. Dos (2) fotos  
 

5. Certificado de estudios de la Universidad de origen en original 
 

6. Carta de recomendación académica en original 

 
7. Listado de materias que desea cursar en la Universidad Sergio Arboleda 
 

8. Carta de respaldo de padres o acudientes, con teléfono y dirección 
 

9. Certificar conocimiento del idioma español (si es necesario) 
 

10. Certificado de antecedentes médicos (formato proporcionado por ORI) 
 

11. Seguro Internacional 

 
12. Certificado de antecedentes médicos (Formato proporcionado por ORI) 

 
 

Enviar a: Universidad Sergio Arboleda 

Oficina de Relaciones Internacionales 
Carol Bibiana Romero 

Coordinadora Oficina de Relaciones Internacionales 
 Calle 74 #  11 – 51, tercer piso 

 Bogotá -  Colombia 
 

Anticipar por correo electrónico a: carol.romero@usa.edu.co  

 

 

 MATERIAS A MATRICULAR 

 

  MMAATTEERRIIAA  CCOODDIIGGOO  GGRRUUPPOO  CCRREEDDIITTOOSS  

11          

22          

33          

44          

55          

66          

77          

  

NNoottaa::  eell  ccóóddiiggoo  yy  ggrruuppoo  sseerráánn  ddiilliiggeenncciiaaddooss  uunnaa  vveezz  eell  eessttuuddiiaannttee  iinnggrreessee  aa  llaa  

UUnniivveerrssiiddaadd..  

  

EEssppaacciioo  eexxcclluussiivvoo  ppaarraa  sseerr  ddiilliiggeenncciiaaddoo  ppoorr  llaa  OORRII  ddee  llaa  UUnniivveerrssiiddaadd  SSeerrggiioo  

AArrbboolleeddaa::  

  

Cuenta Sergio Net  

  

Código estudiantil  

  

Correo electrónico  

 

mailto:carol.romero@usa.edu.co

