
FORMULARIO PARA SOLICITUD DE MOVILIDAD ACADÉMICA
Estudiantes Extranjeros

Datos Personales

Información Académica

Nombre Completo

Sexo

F

Documento de Identidad

Programa en Curso

Universidad de Origen Ciudad País

Fecha de Nacimiento Teléfono Celular

Correo Electrónico Institucional

Teléfono Fijo

Teléfono Fijo

Dirección

Semestre Promedio Ponderado

Información de Movilidad

Dirección

En caso de emergencia avisar a

Lugar de Nacimiento 

Parentesco

M
D M A

Programa de Movilidad en la Universidad El Bosque

Duración

Tipo de Movilidad

Opciones de tipo de movilidad:

1. Semestre académico de intercambio
2. Pasantía o práctica 
3. Misión académica
4. Curso corto
5. Rotación médica
6. Doble titulación
7. Prorroga de movilidad

Fecha de Inicio 

D M A

Fecha de Finalización

D M A

Estudiantes Extranjeros ESP



Idiomas

Compromiso:

Firma Estudiante O�cina de Relaciones Internacionales

Lengua Materna Lengua 2

V
ig

ila
da

 M
in

ed
uc

ac
ió

n

Nivel

Lengua 3 

Nivel

Proyecto de Homologación de Asignaturas

Código CréditosAsignatura Código CréditosAsignatura

∙Si soy aceptado como alumno(a) por la Universidad El Bosque, me comprometo a cumplir con el reglamento 
estudiantil UEB y las leyes colombianas durante mi estancia en el país y la institución.
∙Declaro que la información suministrada es válida y correcta. 
∙Imprímase, fírmese y envíese a la o�cina de Relaciones Internacionales de la Universidad El Bosque

OFICINA DE DESAROLLO
Área de Relaciones Internacionales: Av. Cra 9 No. 131 A - 02, Edi�cio Fundadores, sexto piso
Bogotá, Colombia

Las fechas establecidas en este formato pueden variar de acuerdo al calendario académico

En  su universidad de origen En la Universidad El Bosque


