
 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS 

DIRECCIÓN ACADÉMICA 
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO EDUCATIVO 

 
MOVILIDAD ESTUDIANTIL 

 
 
DATOS GENERALES 
Sexo: Femenino Masculino 

Licenciatura Posgrado Grado académico: Estancia de investigación 
 
 
DATOS PERSONALES 
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) 
 
 

  

Calle  Número Colonia 
 
 

  

C.P. Ciudad Estado 
 
 

  

País Correo electrónico Nacionalidad 
 
 

  

Fecha de nacimiento IFE Número de Seguro Social 
 
 

  

 
 
DATOS DE LA MOVILIDAD 
Institución de origen:  

 
Ciudad  

 
Estado:  

 
Institución de destino:  

 
Ciudad:  

 
País:  

 
Carrera:  

 
Matrícula:  Promedio General:  

Créditos aprobados 
(Núm.): 

 Créditos aprobados 
(%): 

 

Semestre actual:  Semestres del 
programa: 

 

Inicio de la estancia:  Fin de la estancia:  
 
 
 
 
 



 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS 

DIRECCIÓN ACADÉMICA 
DEPARTAMENTO DE DESARROLLO EDUCATIVO 

 
DATOS PARA ESTANCIA DE INVESTIGACIÓN 
Título del proyecto  

 
Nombre del tutor  

 
Teléfono del tutor  

 
E-mail del tutor  

 
 
INFORMACIÓN  DE CONTACTO PARA CASOS DE EMERGENCIA 

En caso de emergencia llamar a: 
Nombre de la persona 
 

Julissa Candelaria 
 Magdaleno Cruz 

Parentesco 
 

Madre 

Teléfono local 
 

65 3 51 53 

Celular 
 

9612001882 

Correo 
 

 

Datos médicos relevantes 
Mi tipo sanguíneo:  

Alergias: no 

Padecimientos médicos 
crónicos: 

no 

 
DECLARO QUE TODOS LOS DATOS PROPORCIONADOS EN ESTE FORMATO SON 
AUTÉNTICOS Y ACEPTO QUE SEAN INCORPORADOS A LA BASE DE DATOS DE LA 
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS 
Lugar Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 

Fecha 1 de Septiembre del 2011 

Solicitante 
Nombre completo Germain del Carmen Pérez Magdaleno 

Firma  

Responsable de intercambio 
Nombre completo Dorian Ruiz Palma 

Firma  

 


