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1. INFORMACIÓN PERSONAL

Nombres:.................................................................................................................................................
Apellidos:.................................................................................................................................................

Fecha de Nacimiento (día/mes/año):.........................................................

Género: M □ 
F □

Nacionalidad:............................................................................................. 

Dirección:.................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………...

Ciudad:............................................ Estado/Provincia:......................................... País:.........................

Teléfonos:.................................................................... E-mail:................................................................

2. UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Universidad:.............................................................................................................................................

Dirección:.................................................................................................................................................

……………………………………………………………………………………………………………………...

Ciudad:............................................ Estado/Provincia:......................................... País:.........................

3. INFORMACIÓN ACADÉMICA – UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Adjunte la concentración de notas.
Carrera:………………………………………………...........…. 
Semestre al comenzar el intercambio: I  II  III  IV  V  VI  VII  VIII  IX  X 
4. NIVEL DE ESPAÑOL
□ Lengua Materna
□ Avanzado

□ Intermedio

□ Básico

Otro idioma (especificar): ........................................................................................................................

5. INFORMACIÓN ACADÉMICA – UNIVERSIDAD POLITÉCNICA DE AGUASCALIENTES - MÉXICO
Marque el período académico en el que usted desea comenzar su intercambio.
□ Primer Cuatrimestre 201__ (enero-abril)
□ Segundo Cuatrimestre 201__ (mayo -agosto)
□ Tercer Cuatrimestre 201__ (septiembre-dic.)

□ Un año académico (Periodo) 
Indique los proyectos de Estancias y/o Estadías y/o las Asignaturas de la UPA, México que le interesa realizar/estudiar durante el período de intercambio. 

	Carrera y/o Asesor
	Asignatura y/o Proyecto

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


6. DECLARACIÓN
La decisión de postular ha sido tomada libre y voluntariamente respecto de la cual la Universidad Politécnica de Aguascalientes-México no tiene responsabilidad alguna, como tampoco de los actos que yo realice durante la estadía en dicho país. Además contrataré a mi cargo un seguro médico y de accidentes personales por el período que dure el intercambio.
	__________________
	__________________________

	Firma de Postulante
	Firma de Encargado de Relaciones Exteriores
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