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                       Formulario de Aplicación - Programa de Intercambio Estudiantil 
 
 

DATOS PERSONALES 

Apellidos 
 

Nombres 
 

 
Género  

Fecha de 

Nacimiento 

DD MM AA 

Lugar de 

Nacimiento 

 
Edad 

 

Número de 

Pasaporte 

 
Fecha de 

Expiración 

DD MM AA 

Teléfono 

Domicilio 

 
Lugar de 

Trabajo 

 

Celular 
 

Teléfono 

Trabajo 

 

E-mail 
 

Dirección 

Domiciliaria 

 

Declaro que he contestado de forma veraz todas las preguntas en esta solicitud. 

 
 

Fecha:    

DD / MM / AA 

FOTO 
 

           _______________________ 
Firma del Solicitante 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

Carrera (con mención): 

Período actual de estudios: 

Por favor nombrar tres opciones de universidades para el Programa de Intercambio, según 
el listado de instituciones disponibles para su carrera (colocar en orden de preferencia) 

 
1) 

 

2) 
 

3) 
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Periodo de 

Intercambio 

Año Semestre Duración *Note que los semestres comienzan en diferentes periodos 

dependiendo de la universidad, por ejemplo, el semestre de 

otoño puede empezar entre agosto - octubre y el semestre de 

primavera puede empezar entre enero - marzo. 

   

Nivel de 

Inglés 

Escrito  Nivel de Otro 

Idioma (indique  cuál) 

Escrito  

Oral  Oral  

Promedio 

Global 

 
Fecha Prevista  de 

Graduación 

MM AA 

ENSAYO DE INTENCIÓN (250-300 palabras) 
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PREGUNTAS ADICIONALES 

Por favor describa sus metas académicas y profesionales: 

Por favor explique brevemente por qué desea ser parte del Programa de Intercambio UCG: 

 

¿Has viajado a otro país? SI          NO  

¿A cuál? 

¿Por cuánto tiempo?  

 
Especificar la razón del viaje (¿fue para estudios?): 

Por favor déjenos saber cómo se enteró del Programa de Intercambio UCG: 
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