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UNIVERSIDAD DE QI_JINTANA ROO

DIRECCION GENERAL DE COOPERACION ACADEMICA

SOLICITUD DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL

ESTUDIANTES VISITANTES

FOTOGRAFIA

NUm. Pasaporte:

Matricula Asignada:
Campo exclusivo para ser llenado por la UQROO

1.- DATOS PRESONALES

Ciudad/Estado:

Nombre

Paterno Materno Nombre (s)
Domicilioen su Cadigo Postal:
ciudad
Colonia/ Teléfono fijo:

Teléfono celular:

electrénico:

CURP:

Fecha de Nacionalidad:
nacimiento:

Correo Estado civil:
electrénico:

Domicilio en Cddigo Postal
Chetumal

Colonia / Ciudad Teléfono fijo:
/ Estado:

Nombre del Direccion del arrendatario:
arrendatario:

Correo Teléfono:

Teléfono celular:

2.- ESTUDIOS EN LA UQROO

Carrera:

Semestre a cursar:
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Promedio general:

Idioma materno:
Division académica: Idiomas que domina:
Unidad Académica:

3.- DATOS DE LA MOVILIDAD

Universidad de
procedencia:

Ciudad, Estado: Pais: Carrera:

Beca 0 Apoyo: Monto:
Duracion de la Ciclo Otofio (agosto-diciembre) Ciclo verano (junio-julio)
estancia: Ciclo Primavera Afio:

4.- ESPECIFICACIONES ESPECIALES |

NUm. Pasaporte: Alergias:

Tipo de Sangre: Pdliza Seguro
Médico:

Enfermedad cronica: Tipo de Tratamiento:

EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre Padre/madre: Parentesco:

Teléfono: Direccion:

Nombre Amigo: Teléfono:

Teléfono: Direccion:

5.- HOMOLOGACION DE ESTUDIOS: \
Materias UQROO: Clave: Materias Universidad  Clave:
de Procedencia:
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Departamento Académico:
Division Académica:

AREA DE MOVILIDAD O INTERCAMBIO UNIVERSIDAD DE ORIGEN

SELLO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

7.- COMPROMISOS Y CONDICIONES GENERALES:

1. 51 por almin motive me doy de baja del programa de movilidad, lo notificaré a la brevedad
posible mediante una carta de renuncia

2. Me comprometo a contar con i seguro facultativo o internacional con repatriacién de restos
v que la vigencia del mismo cobra todo el penodo de movihidad.

3. Asumiré los costos de alojamiento. alimentacidn, transporte local v cualguier otro gasto
personal durante mi1 movilidad.

4. Me comprometo a cursar y aprobar la carga de materias asignadas por mi Universidad durante
la movilidad. Asi mismo, me comprometo a asistir puntualmente a las clases y/o asesorias
que me hayan sido asignadas.

5. Me comprometo a participar en la sesion de preparacién, orgamizada por la Oficina de
Cooperacion Académica; En caso de no hacerlo, se podra decidir sobre la cancelacion de mu
participacion en el programa.

6. Me comprometo a dar aviso por escrito a mi tutor v al responsable de la Oficina de
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10.
11.
. Colaborar con la Umversidad en actrvidades académucas, sociales v culturales en beneficio

13.

14.

Intercambio Académico de cualquier cambio adicional en mis materias cursadas.

Me comprometo a conducirme con responsabilidad dentro y fuera de las instalaciones de la
Universidad de Quintana Roo, comportindome en todo momento como embajador de la
Universidad, Pais o Estado de mi procedencia.

Me comprometo a cumplir siempre con la Legislacion de la Universidad de Quintana Foo y
sus reglamentos, observando siempre lo dispuesto en el articulo 39 del Reglamento de
Estudios Técnicos v de Licenciatura.

Me comprometo a hacerme responsable de todas las consecuencias legales. econdmicas,
académicas y demas que se llegaren a suscitar por consumo de alcohol o cualquier enervante
(drogas), dentro v fuera de las instalaciones de la Universidad; aceptando de antemano que
esto dara motivo a la conclusion inmediata de la movilidad v regresar a mi lugar de onigen.
Me comprometo a no participar en actos o eventos que afecten, directa o indirectamente, la
buena imagen de la Universidad de Quintana Roo, de lo contranio, se darid por concluda
inmediatamente mi estancia académica, tentendo que regresar a mi lugar de ongen.

Acatar las instrucciones de las autoridades v profesores de 1a Universidad.

de la misma v de la sociedad.

Cubrir el importe de los desperfectos o dafios causados a los equipos, instalaciones v demas
bienes de la mstitucién cuando hayan sido causados por conductas intencionales negligencia
o falta de cudado.

A no realizar actos violentos u hostilizar individual o colectivamente por razones personales
0 de ideclogia a cualquier miembro de la comunidad universitaria.

. A no realizar actos y/u omisiones que dafien los bienes patnimomales de la universidad; o

acciones que, sin justificacion alguna, intermimpan la vida académica de la institucién o
alguna de sus dependencias; o actividades que introduzcan a la universidad en agitaciones
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motivadas por luchas politicas o 1deoldgicas extrauniversitanias.

16. A no tniciar o participar de desérdenes que pongan en peligro la seguridad de la comumdad
universitaria.

17. A no faltar al debido respeto que se deben guardar entre si los miembros de la comumdad
universitaria.

18. A no permitir, inducir, falsificar o alterar boletas de calificaciones de evaluaciones o
documentos oficiales, con el proposito de otorgarles valor diferente, por lo que manifiesto
que tengo de conocimiento que la falta a este precepto, faculta a la universidad para niciar
formalmente denuncia en mu contra por el delito de falsificacion de documentos de
conformidad al articulo 244, del Codigo Penal Federal vigente.

19. A no participar o inducir actividades tendientes a desconocer o suplantar autoridades o
funcionarios o modificar estructuras académicas, de gobierno o admimstrativas de la

universidad.

20. Libero a la Universidad de Quintana Roo de todo compromiso en caso de accidente,
enfermedad, responsabilidad econdmica o legal, que denvada de actividades diferentes para
las cuales fin aceptado(a) en la UQROO se presenten y correré con todos los gastos v
responsabilidades que como consecuencia se susciten.

Estoy de acuerdo en que incurrir en cualquiera de los puntos anteriores atenta contra la buena imagen
y prestigio de la universidad de la que provengo, de la que amablemente me recibe, e incluso de mi
mismo(a), motivo por el cual acepto las medidas y/o sanciones que esto me ocasionen, las cuales
seran notificadas a mi1 Universidad de Ornigen para que obre en mi expediente personal.

Testifico que todo lo que he leido v contestado arriba lo acepto y es correcto.

Asumo la responsabilidad en el incumplimiento de cualquiera de los compromisos antes
mencionados.

MNombre v firma del alumno Fecha
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DOCUMENTACION ANEXA:

o Kardex sellado y firmado

e Carta de intencion o motivos

e Carta de recomendacion académica

e Copia de seguro medico internacional con repatriacion de restos (segun
corresponda) y/ o carta compromiso de adquirirlo. A su llegada a México debera
entregar a la Direccion General de Cooperacion Academica copia de la poliza que
ampare todo el periodo que estara de movilidad.

e Copia de credencial de la universidad

o Copia de pasaporte y visa vigentes (en caso de ser necesario) que debera entregar a
la Direccion General de Cooperacién Académica

e Curriculum vitae del alumno

e Carta de postulacién firmada por el responsable de movilidad académica de la
universidad de origen

e Documento probatorio del idioma (en caso de ser necesario)
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