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APLICACIÓN PARA ESTUDIANTES QUE DESEAN HACER UN INTERCAMBIO ACADÉMICO EN LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

INSTRUCCIONES PARA APLICAR
1. A continuación encontrará el formulario de aplicación para la Universidad de los Andes. Debe diligenciarlo completamente y firmarlo. Además, debe anexar los siguientes documentos:
Documentos que debe presentar:

	
	Certificado oficial de Notas de TODOS los cursos realizados a nivel universitario

	
	Lista de cursos que está realizando actualmente

	
	Carta en español explicando su interés por estudiar en la Universidad de los Andes

	
	Fotocopia de la página principal de su pasaporte

	
	Dos fotografías tamaño pasaporte

	
	Formulario de aplicación


2. Debe enviar el formulario y los documentos requeridos a la siguiente dirección:
Coordinador

Oficina de Estudios en el Exterior

Centro de Trayectoria Profesional

Universidad de los Andes

Carrera 1 No. 18A-10

Bogotá  -  COLOMBIA

Tels: (571) 3394949  Ext. 2232   o   (571) 3324478
Fax:  (571)  3324359

E-Mail: oee@uniandes.edu.co
FORMULARIO DE APLICACIÓN – ESTUDIANTES INTERNACIONALES

PROGRAMAS DE PREGRADO

1. INFORMACIÓN PERSONAL


· Nombres:
· Apellidos:


· Fecha de Nacimiento: 





· Lugar de Nacimiento:   
· Sexo:    M

F  
       
· Estado Civil:   
soltero
    
casado

otro    cuál: 
·  Nacionalidad: 

· Número de Pasaporte:  


  
·  E-Mail: 



· Universidad de origen:  


· Área de estudio a la que aplica en la Universidad de los Andes:  

· Dirección  Actual de Residencia

          
Válida hasta:  


· Teléfono de contacto:

· Indique una dirección alternativa dónde pueda ser enviada su correspondencia o donde podríamos contactarlo:

· Teléfono alternativo de contacto (correspondiente a la dirección indicada arriba):


2. INFORMACIÓN FAMILIAR


· Nombre Completo del Padre:  
· Dirección: 


· Teléfono:

· Nombre Completo de la madre:  

· Dirección: 

· Teléfono:

3. HISTORIA ACADEMICA

Por favor, incluya todas las instituciones de educación superior (colleges and universities) a las que ha asistido:

	Institución
	Ciudad
	Desde  /  Hasta
	Título obtenido
	Año

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Si hay periodos no cubiertos en la historia académica, explique en qué estuvo ocupado (trabajo, servicio militar, viajes, etc).


4.  PRE-INSCRIPCIÓN DE CURSOS DEL INTERCAMBIO
· Por favor escriba los cursos que desea tomar en la Universidad de los Andes. Tenga  en cuenta que un estudiante puede tomar una carga académica de máximo 20,5 créditos (entre 6 y 7 materias, aproximadamente). Indique varias opciones, de manera que haya otras alternativas en caso de que en el momento de la inscripción ya no haya cupos disponibles en alguno de los cursos. (Las materias pueden consultarse en la siguiente página web: http://catalogo.uniandes.edu.co/html/index.htm; sin embargo, tenga en cuenta que no todos los cursos son dictados todos los semestres; los que usted tomará, se concretarán en el momento de la inscripción que se realiza semestralmente).
	Código
	Nombre del curso
	Código 
	Nombre del curso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


5. IDIOMAS

Nota: Si su idioma materno no es el español, deberá presentar un examen de español en la Universidad de los Andes con el fin de determinar su nivel y situarlo en el curso apropiado.


Número de semestres de español cursados a nivel universitario:   
ESPACIO PARA SER RESPONDIDO POR UN PROFESOR DE ESPAÑOL 

· Por favor describa las habilidades del estudiante para realizar estudios en español:


· Nivel  actual de español: 

Básico


Intermedio

Avanzado
· Nombre del Profesor:
· Cargo: 

· Firma:  ________________________________________    Fecha:  


6. INFORMACIÓN SOBRE VIVIENDA

· ¿Necesita usted que le ayudemos a buscar un lugar donde vivir en Bogotá?

Sí



No

· Si respondió afirmativamente a la anterior pregunta, indíquenos por favor en qué condiciones desea vivir:


Vivir con una familia


Compartir apartamento

Vivir solo

Vivir cerca de la Universidad

Si tiene otros comentarios que quiera hacer sobre la forma en que quiere su vivienda, puede hacerlo aquí:

6. INFORMACION MÉDICA
· ¿Tiene usted algún problema físico que pueda afectar su participación en el programa o requiera apoyo especial durante el periodo que asistirá a la Universidad de los Andes?

 Por favor descríbalo.


· ¿Toma usted algún medicamento actualmente o en forma regular?  Especifique cuáles.


· La Universidad de los Andes exige que TODOS los estudiantes internacionales tengan una Póliza Médica y de Hospitalización  que los cubra durante su estadía en Colombia. La admisión a la universidad está sujeta a la presentación de la documentación correspondiente.

· Con el fin de reducir el riesgo de enfermedad durante su estadía en Colombia, recomendamos aplicarse las siguientes vacunas antes de llegar al país:

* Tuberculosis
* Tétanos
* Difteria
*Fiebre Amarilla
* Hepatitis B

· Todos los estudiantes matriculados en la Universidad de los Andes están cubiertos por un Seguro de Accidente y Hospitalización.

EN CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD, FAVOR AVISAR A:

Nombre:      

Teléfono: 




e-mail:   

Póliza Médica:  





Empresa:

Fecha de Vencimiento


AUTORIZO AL COORDINADOR DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS EN EL EXTERIOR DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES PARA AVISAR EN CASO DE ACCIDENTE O ENFERMEDAD A LA PERSONA ANTERIORMENTE MENCIONADA Y A MI UNIVERSIDAD DE ORIGEN.



   Firma del Estudiante




Testigo

CERTIFICO QUE TODA LA INFORMACIÓN DADA EN EL PRESENTE 

FORMULARIO ES VERDADERA.

Firma del Estudiante


Firma del Consejero o Coordinador de la Oficina Internacional



       Nombre Completo




Nombre Completo













Día / Mes / Año

























































































Día / Mes / Año





























































































































Día / Mes / Año














































































































Día/ Mes/ Año




















