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Apellidos:

Fecha de Nacimiento (día/mes/año): Sexo: F M

A B AB O  +  - Estado Civil:  

Lugar de Nacimiento: ______________País: _____________Departamento Ciudad:

Dirección de Residencia:

Pais: Departamento:  Ciudad:

Correo electrónico:

Número  telefónico de la residencia: Número  Movil:

Seguro Médico Internacional:

Nombre: País: Departamento:

Ciudad:

Nombre: Correo electrónico:

Número telefónico: Cargo:

Facultad:

Febrero - Junio

Julio - Noviembre

Nombres

Parentesco

Dirección de Residencia

Ciudad

Nombre del programa

Asignaturas que desea  Cursar:

Materia 1 Materia 5

Materia 2 Materia 6

Materia 3 Materia 7

Materia 4 Materia 8

  Estancia de Investigación

 Práctica en el exterior Pasantía Corta

 Duración:

Certificado de   competencia

DATOS PERSONALES

Fecha de recepción(día/mes/año):

FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL ENTRANTE                                                                             

Cód: PE-ORI-096-F                             

Dirección:

Nombres:

Día Mes Año

Grupo Sanguineo: Factor RH

INSTITUCIÓN DE ORIGEN

País

DATOS DEL RESPONSABLE DEL INTERCAMBIO

DATOS ACADÉMICOS

Programa académico que 

Semestre en curso: Promedio académico:

¿Durante qué período desea estudiar en la Fundación Universitaria Maria 

Cano?

DATOS DE CONTACTO

Apellidos

Téléfono de la Residencia Télefono móvil

Correo electrónico

PROGRAMA ACADÉMICO AL CUAL SOLICITA INGRESO

TIPO DE MOVILIDAD ( Marque con una X)

 Semestre de intercambio académico

COMPETENCIA LINGÜÍSTICA EN LENGUA ESPAÑOLA

Intermedio Avanzado Puntaje

Skype:

Número Pasaporte:

Página 1 de 2



  .

FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL ENTRANTE                                                                             

Cód: PE-ORI-096-F                             

Acuerdo de Cooperación Académica: Si No

1.

2.

 --

 -- Hoja de Vida (CV)

 -- Carta de Motivación

 --

 -- Copia del pasaporte

 -- Una Foto a color 

3.

Firma del estudiante Firma Director de Programa / 

Decano de Facultad

Firma del Director de la ORI 

PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCIÓN

En PDF  al correo: diana.jaramillo@fumc.edu.co

Diligencie y firme el formulario de solicitud de movilidad entrante

Adjunte los siguientes documentos:

Historia académica de las materias cursadas en la Institución de origen con las respectivas notas

Certificado de competencia lingüística requerido para países donde el Español no es el idioma oficial

Enviar los documentos en digital. Cada archivo de forma individual, denominado con el adjunto y 

nombre del estudiante. 
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