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Trimestre: Cuatrimestre Semestre: Año: 

Trimestre: Cuatrimestre: Semestre: Año: 

 
Comentarios: 

 

Anexo 1. Formulario Estándar 

1. Información Institucional 

 DATOS DE LA INSTITUCIÓN  
 

Institución: 

Dirección 

Ciudad 

 
 

Portal Web: 

 

 
Sede(s) Indicar 

ciudades. 

 
 

Tipo: 

 
dd mm 

   
No. de 

Pública Privada Profesores 

 
Aaaa 

 
Número de 

Estudiantes 

 

 Periódos Académicos  
 

Programa de Pregrado ó 

Licenciatura 

 
Programa de Posgrado 

 
 
 
 

 Calendario Académico  
 

Primer Semestre de cada año 

(incluyendo periódo de exámenes): 

 

Segundo Semestre de cada año 

(incluyendo periódo de exámenes): 

Inicio 

(mes): 

 

Inicio 

(mes): 

 
Fin (mes): 

 
 

Fin (mes): 

 

Peridos Vacacionales al año: 
Inicio - Fin

 
(mes): 

Inicio - Fin 

(mes): 
 

 

 

 
Código Postal: 

 

 Departamento/ 

Provincia/ Estado: 

 
Pais: 

 

 
Fecha 

diligenciamiento: 
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Ciudad/ Municipio: 

Email: 

2. Información del Estudiante 
 

 

Nombre del estudiante: 
 

Nacionalidad 

 

Direccion 
 

Cod. Pais + Cod 

Fecha de Nacimiento: 
 

 

Pais: 

No. 

 

dd mm Aa 

area +Telefono Pasaporte 

 

Tiempo de estudios 

cursado: 

 
Meses Años 

Promedio 

Acumulado 

 
Comentarios: 

 

INFORMACION SOBRE MOVILIDAD 

Institucion de destino: 
 

 

Esta aplicando para actividades 

durante: 

 

Primer semestre del año Segundo semestre del año 

 
 

3. Validación de Estudios 
 

PLAN DE ESTUDIOS A REALIZAR EN LA INSTITUCION EXTRANJERA 

Cursos/ Asignaturas en la Universidad Extranjera 
Cursos/Asignaturas por las que se validará en la Universidad 

de Origen 

Curso/ Asignatura Cod. Curso/ Asignatura Cod. 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

 

DATOS PERSONALES 

Estudios que realiza: 
Codigo 

Area: 

DATOS ACADEMICOS 



1 

 

 

 

 

4. Compromiso Previo de Reconocimiento Académico 

Como responsable Académico de la Universidad 

Argentina - M.A.C.A, expreso mi aprobación para la movilidad del estudiante  , quien 

cursará en la universidad anfitriona y le reconocerán en la de origen las asignaturas que figuran en el punto 3 de este 

formulario. 

Y para que conste a efectos de facilitar en el futuro la tramitación del reconocimiento de los estudios realizados en el extranjero, 

además de mi firma se presenta la de la autoridad competente.  

 
 
 
 

Nombre y Firma  del responsable académico Nombre y Firma del Responsable ORI 
 

Lugar y Fecha: Lugar y Fecha: 

 

 

5. Compromiso del Estudiante 

En mi calidad de estudiante beneficiario del Programa me comprometo a cursar el programa de estudios acordado durante el 

periodo de movilidad establecido, comprendido entre el (  ) del mes de (  ) y el (  ) del mes 

de (  ) del año (201_); así como a asumir los siguientes compromisos: 
 

1. Comunicar de forma inmediata a la institución a la cual me encuentro vinculado en mi país de origen, todo cambio en el 

programa propuesto originalmente, que estará sujeto a la aprobación de los coordinadores de las respectivas universidades 

de destino y origen. 
 

2, Adquirir, por mi cuenta y antes de efectuar mi viaje, un seguro de vida, accidente y enfermedad, incluidos los viajes de 

ida y regreso, cuyo amparo cubra la totalidad de mi estancia en el extranjero. 

 
3. Regresar a mi universidad de origen finalizado el período de movilidad. 

 
 
 
 

Nombre y Firma del estudiante 

Lugar y Fecha: 

 

COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO 

COMPROMISO DEL ESTUDIANTE 
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