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	DATOS PERSONALES

	Nombres
	

	Apellidos
	

	Tipo de documento:
	
	Número de documento: 
	

	Sitio de expedición: 
	
	Sexo: 
M___ F___ OTRO___
	Fecha de nacimiento: 
DD/MM/AAAA

	Estado civil:
	
	Número teléfono móvil  (prefijo de país):
	

	Dirección residencia:
	
	Ciudad - municipio:
	

	Departamento – estado - provincia:
	
	País:
	

	Correo electrónico:
	

	DATOS INSTITUCIÓN DE ORIGEN

	Universidad de origen:
	

	Programa académico en que se encuentra matriculado:
	
	Promedio general acumulado PGA:
	

	Nombre de Facultad a la que pertenece el programa:  
	

	Sede de la universidad de origen (si aplica):
	

	Dirección:
	
	Ciudad - municipio:
	

	Departamento – estado - provincia:
	
	País:
	

	Dependencia responsable de movilidad de la universidad de origen:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono de contacto:
	

	DATOS PROGRAMA ANFITRIÓN/DE ACOGIDA DE UNISANGIL
(de acuerdo con su interés puede cursar asignaturas en más de un programa)

	Universidad destino: 
	Fundación Universitaria de San Gil UNISANGIL

	Programa académico:

(si va a cursar asignaturas en más de un programa escriba los nombres de los programas)
	

	Facultad: 
	

	DATOS ENCARGADO DE MOVILIDAD UNISANGIL

	Nombre del contacto
	CATALINA FRANCO VILLEGAS

	Cargo
	Directora departamento de Gestión e Internacionalización del Conocimiento

	Teléfono: (7) 7245757, extensión 146
	Dirección: Km 2 vía San Gil – Charalá

	Ciudad: San Gil
	Departamento: Santander
	País: Colombia

	Correo electrónico
	internacionalizacion@unisangil.edu.co

	ASIGNATURAS A CURSAR Y SUS EQUIVALENTES 

	Nombre de la asignatura en su programa de origen
	Nombre de la asignatura en el programa de UNISANGIL
	Programa de UNISANGIL

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Periodo que desea cursar en UNISANGIL: 
	Año _____ Primer periodo __  Segundo periodo __


Con el diligenciamiento y firma de este documento, manifiesto mi consentimiento para el tratamiento de datos personales y mi aprobación frente a la totalidad de su contenido, incluyendo la veracidad y calidad de la información.

	Fecha de diligenciamiento: DD/MM/AAAA

______________________________ 
_________________  
__________________________

Nombres y apellidos Estudiante
Documento



Firma




	Firma del Coordinador/Director de Movilidad de la Universidad de Origen

______________________________ 
  _________________________       Fecha: DD/MM/AAA
Nombres y apellidos




Firma




Por favor adjunte a este formulario los documentos que se indican y envíe en las fechas establecidas al correo: internacionalizacion@unisangil.edu.co
· Certificado de notas (promedio mínimo de 3.5 o su equivalente)

· Carta de motivación

· Carta de presentación por parte de la dependencia de internacionalización / movilidad / relaciones institucionales o su equivalente en la institución de origen

· Copia del documento de identidad

