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1.​ FECHA DILIGENACIMIENTO:  Haga clic aquí para escribir una fecha. 

2.​ INFORMACIÓN PERSONAL 

Nombres y 
Apellidos 
Completos: 

 
No. Documento 
de Identificación 

Elija un elemento. 
 
No. De Documento: 

E-mail:   
Nacionalidad:   
País de 
Procedencia 

 

Celular:  
Rol del 
participante  

Elija un elemento. 

 

Promedio  
(aplica solo 
para 
estudiantes) 

Porcentaje completado del programa  
(aplica solo para estudiante ) 

 

3.​ INFORMACIÓN DE ORIGEN:    

Nombre Institución de Origen: País: 

Tipo de Organización a la que pertenece:    Elija un elemento. 

Facultad: Programa Académico: 

Modalidad de la movilidad Duración de la Movilidad Fecha de inicio y fin de la movilidad 

Elija un elemento. 

Escriba el número de 
días o meses de 
duración de su 
movilidad 

Escriba la fecha de inicio de la movilidad:  
dd/mm/aa  
 
 
Escriba la fecha de terminación de la movilidad:  
dd/mm/aa 

 
4.​ PROYECTO DE HOMOLOGACION ACADEMICA (Aplica sólo para estudiantes) 

Periodo de Intercambio 

Primer Semestre 

(Febrero-Junio) 
☒ 

Segundo Semestre 

(Agosto-Diciembre) 
☒ 

Cursos propuestos para homologación por intercambio académico 
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Indique los cursos del programa de origen 
UNIVERSIDAD _______________________ 

Indique los cursos del programa de destino 
UNAD 

  

  

  

 
5.​ INFORMACION ESPECIFICA PARA PRACTICAS Y PASANTIAS DE INVESTIGACIÓN (Aplica sólo para 

estudiantes) 
 Tema de la práctica o pasantía:​  

 Tutor en su entidad                                                              email: 

 Tutor en la UNAD                                                                 email: 

 Manejo de lenguas extranjeras 

  

Lengua Básico Intermedio Avanzado  
Español     
Ingles     

Francés    
Portugués     

Otro    

 

Información Específica para contacto de la Universidad de Origen 

Nombre del responsable: 

Cargo:                                                                                                    email: 

Dependencia                                                                                        Teléfono:  

 
6.​ FIRMA DE ACEPTACION  

FIRMA DEL SOLICITANTE   FIRMA DEL ENCARGADO DE LA MOVILIDAD   
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______________ 

_________ 

Nombre:  

 
____________________ 
Nombre:  

 

FIRMA DEL RESPONSABLE ACADÉMICO UNAD 

 

_______________________ 

Nombre: 
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