CONSUAN RO

CONSEJO UNIVERSITARIO ANDINO

CONCURSO A PLAZAS
PROGRAMA PILOTO DE MOVILIDAD UNIVERSITARIA EN LA REGION ANDINA

FORMULARIO DE POSTULACION DE ALUMNOS
DATOS PERSONALES

Nombre/s

Apellido/s

Documento de Identidad N° PASAPORTE/CEDULA N°

Expedido el en vigente hasta

Pais Nacionalidad Fecha de nacimiento /[

Domicilio actual
Ciudad Cddigo Postal

Departamento/Provincia/Region

Teléfono Fax E-mail

Persona de contacto en caso de emergencia:

Nombre/s

Apellido/s

Domicilio
Ciudad Cédigo Postal

Departamento/Provincia/Region

Teléfono Fax E-mail
DATOS ACADEMICOS

Alumno de Pregrado Ciclo de estudios

Alumno de Postgrado Ciclo de estudios

Nombre del proyecto de investigacién aprobada

Facultad/Departamento

Carrera

N° de Legajo Promedio notas

Universidad de la Region Andina donde desarrollara la actividad académica

DATOS DEL COORDINADOR DE LA UNIVERSIDAD SEDE

Nombre/s

Apellido/s

Cargo

Teléfono Fax E-mail

Firma del solicitante

Este formulario debe presentarse por triplicado, acompafiando un juego de la siguiente documentacion:
[ Fotocopia de DNI y/o Pasaporte actualizado.
[ Certificado médico de acuerdo a lo sefialado en el punto 3.1.8. del reglamento
i - gttt 71 Constancia de alumno Regular, del pregrado o postgrado.
s OCI ol [l Certificado Analitico parcial de materias realizadas, con calificacimahignidajpromedio y escala.
ACCiom Con la Sociadad Civil . ., . . , - P
para la Integracion Andingonstancia de Admision de la Universidad donde llevaré a cabo la acitP/‘;d}ad académica.

[ Ensayo sobre la Regién Andina. -

COMISION EURDPEA



CONSUAN BT

CONSEJO UNIVERSITARIO ANDINO

CONCURSO A PLAZAS
PROGRAMA PILOTO DE MOVILIDAD UNIVERSITARIA EN LA REGION ANDINA

FORMULARIO DE POSTULACION DE DOCENTES

DATOS PERSONALES
Nombre/s

Apellido/s

Documento de ldentidad N° PASAPORTE/CEDULA N°

expedido el en

Con vigencia hasta

Pais Nacionalidad

Fecha de nacimiento __ /[
Domicilio actual
Ciudad Cédigo Postal

Departamento/Provincia/Region

Teléfono Fax E-mail

Persona de contacto en caso de emergencia:

Nombre/s

Apellido/s

Domicilio

Ciudad Cédigo Postal

Departamento/Provincia/Region

Teléfono Fax E-mail

DATOS ACADEMICOS
Docente universitario Investigador universitario

Facultad: Carrera profesional o Centro de Investigacion:

Universidad de la Regién Andina donde desarrollara la actividad académica

Pais: Bolivia__ Colombia__ Ecuador __ Perd__
DATOS DEL COORDINADOR DE LA UNIVERSIDAD SEDE
Nombre/s

Apellido/s

Cargo

Teléfono Fax E-mail

Firma del solicitante

Este formulario debe presentarse por triplicado, acompafiando un juego de la siguiente documentacién:
[) Fotocopia documento de identidad y/o Pasaporte actualizado.
il gl (1 Certificado médico de acuerdo a lo sefialado en el punto 3.1.8 del reglamento.
s OCI ot Constancia de ser docente o investigador. COMUMIDAD ANDINA
ACCiOn con la Sociedad Wil
para la Integracion N“'Er@onstanma de Admisién de la Universidad donde llevara a cabo la acjtkv‘;d}d académica.

[] Ensayo sobre la Regién Andina.

COMISION EURDPEA



ENEHAN [ FORMULARIO03 |

CONSEJO UNIVERSITARIO ANDINO

CONCURSO A PLAZAS
PROGRAMA PILOTO DE MOVILIDAD UNIVERSITARIA EN LA REGION ANDINA

FORMATO DE PLAN DE ESTUDIOS O DE ACTIVIDAD ACADEMICA

Nombre/s

Apellido/s

DATOS ACADEMICOS

Facultad:

Carrera profesional o Centro de Investigacion:

Alumno: Pre grado Postgrado
Docente universitario Investigador universitario

Plan de estudios (alumno pre/postgrado), trabajo de investigacion o actividad académica:

PERIODO PROPUESTO

Fechas entre: y

APROBADO POR:

Universidad de origen:

Suscribir Director de Carrera o Director de investigacion

APROBADO POR:

Universidad de destino:

Fechas: Desde hasta

Suscribir Director de Carrera o Director de investigacion

Frowacto

SOC1 ==l

ACCion con la Sociedad Civil
para la Integracion Anding

COMISION EURDPEA



ENEHAN FORMULARIO 04

CONSEJO UNIVERSITARIO ANDINO

SOLICITUD DE POSTULACION DE ALUMNOS
PARA EL PROGRAMA PILOTO DE MOVILIDAD UNIVERSITARIA

2 ,
de nacionalidad............ccccoeeiiiiiiniiiiiiis yde . afos de edad, estudiante regular de
Pregrado ............ Postgrado ..........

0E 18 UNIVEISIAAD ...eeeeiiieeiiiiie ettt e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e e eas
(T U= T DI [N F= o= T (=] - N ,
(o] o I asignaturas aprobadas, y, ademas con proyecto de investigacion
aprobado ........... (en el caso de alumnos de postgrado)

Solicito al Responsable del Programa de Movilidad Universitaria considere mi postulacion:
AT CAITEIA ..o
Y/0 Centro de INVESHGACION .........uuuuuiiiiiiiiiiiiii e aaaaanranreanasanasnnnsnnns

(o L= P U] 1A= £ (o F= Vo S
(=T R = W 18 o F= To o [ 2SS

del pais: Bolivia ........ Colombia ........ Ecuador ......... Perd .........

Lugar y fecha Firma del solicitante

Frowacto

SOC1 ==l

ACCion con la Sociedad Civil
para la Integracion Anding

COMISION EURDPEA



ENEHAN FORMULARIO 05

CONSEJO UNIVERSITARIO ANDINO

ACTA DE AUTORIZACION DEL PADRE O APODERADO

PARA POSTULACION AL PROGRAMA PILOTO DE MOVILIDAD UNIVERSITARIA
PARA ESTUDIANTES DE PREGRADO O POSTGRADO

D (o TP USPUPPRPPPIIN
de nacionalidad ..........ccccceeeiiiiiiiii Documento de Identidad Tipo:.............

N P , en mi caracter de padre/apoderado, autorizo
= de ..o afios

de edad, del................. N0 AE & CAITEIA ....uvviiiiiie e

Lo L= F= T U] 1AY== [ = Lo

postularse como beneficiario del Programa Piloto de Movilidad Universitaria de CONSUAN,

para cursar estudios en la Universidad indicada en el Formulario 01, en el periodo que va de

................. - RN o (] IF- 1 [o JO S

Es cuanto autorizo en laciudad de ............ccoevvvviiiiiiiiiie e, , del pais.............. :
alos.....occcveeiinnnnnnn, diasdelmesde ......ccccccvnnnniinii. delafo .....cccceeevveieiieeininnnnnn.
NOMIE . e

Firma:.....ccooovieii e,

Domicilio:

Tel&fONO:.cciiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Frowacto

SOC1 ==l

ACCion con la Sociedad Civil
para la Integracion Anding

COMISION EURDPEA



ENEHAN FORMULARIO 05

CONSEJO UNIVERSITARIO ANDINO

ACTA DE AUTORIZACION DEL PADRE, O APODERADO
PARA EL COORDINADOR DEL
PROGRAMA PILOTO DE MOVILIDAD UNIVERSITARIA

AUTORIZO, al Responsable del Programa Piloto de Movilidad Universitaria del Consejo Universitario
N4 o ] Lo ] PRSP PR

para actuar en derecho pleno de acuerdo a la Ley, en caso de que la integridad fisica o moral del
=11 ] [0 = ) P PPPEESR sea comprometida, por
motivos de enfermedad o fallecimiento y/o acciones civiles o penales, asi como por situacion
académica que lo amerite.

Y para que asi CONSTE, suscribo la presente.

o To oY ol o [T = Vo [0 M PRI
De nacionalidad:. ... Documento de Identidad Tipo:...................
Nttt
(o] o 1o (o]0 1 [ox 1o JN =T o PSPPI
N o] ] o] (= Ne [ = 1101 o o To TN - ) RSSO
Edad:....ccccooooviiiieeeee, Lugar de NACIMIENTO:........uuieiiieeeeeeie et r e e e e e s s ereeae e e e
P IS e
Oy T e o FoTo Mo [ @ 4o 1= o AP PP P PP PUPPPPPPPPPRPPNS
(O 1 T - LT TS TTPPPRR ARO: s
Pais: Bolivia ......... Colombia .......... Ecuador ........... Perl .........
@1y =T i o FoTo o[- I 1= 1] Lo L PSPPI
PaiS: o CIUdad: .o
Lugar y feCha de 18 fIMMI@........ooi et e e eeaeas
Firma del interesado (a)
Firma del Padre o Apoderado Visto Bueno Notarial

Frowacto

SOC1 ==l

ACCion con la Sociedad Civil
para la Integracion Anding

COMISION EURDPEA



ENEHAN | FORMULARIO 06

CONSEJO UNIVERSITARIO ANDINO

ACTA DE AUTORIZACION DEL DOCENTE O INVESTIGADOR
PARA EL COORDINADOR DEL
PROGRAMA PILOTO DE MOVILIDAD UNIVERSITARIA

AUTORIZO, al Responsable del Programa Piloto de Movilidad Universitaria del Consejo Universitario
N g o 1 o T N

para actuar en derecho pleno de acuerdo a la Ley, en caso de que la integridad fisica o moral de mi
01T 510 ] g F= U] (TP PPPTRPTRIIN sea comprometida,
por motivos de enfermedad o fallecimiento y/o acciones civiles o penales, asi como por situacion
académica que lo amerite.

Y para que asi CONSTE, suscribo con todas mis facultades la presente.

s TR

Pais: Bolivia ......... Colombia .......... Ecuador ........... Perd .........

8 TAV €Y (o F=To W o (ST D LT 1] o LT

PaliS . e (10T =T [

I To T= VgV (=] F= W0 L= = T 1 0 T PSSR

Firma del interesado (a)

Visto Bueno Notarial

Frowacto

SOC1 ==l

ACCion con la Sociedad Civil
para la Integracion Anding

COMISION EURDPEA



