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Formato de Aplicación 
Movilidad Estudiantil Nacional e Internacional 

 
 

Fotografía 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DEL ESTADO DE MORELOS 

Formato de Aplicación 

2020-1 

Periodo Solicitado 
 

enero-junio _____    agosto-diciembre _____ 

 
 

 
 

I NFORM ACIÓ N PE RS ONAL 

Nombre(s): 

Apellidos: 

Sexo: Fecha de Nacimiento: 

Nacionalidad: 
Número de Pasaporte (Movilidad Estudiantil 
Internacional): 

Dirección: 

Ciudad: Estado: 

Teléfono (Incluir lada): 
Celular: 

Correo electrónico: 

CONT ACT O DE  EM ERGENCI A 

Nombre Completo: 

Parentesco: 

Dirección: Estado: 

Correo electrónico: Celular: 

Teléfono (Incluir lada): 

I NFORM ACIÓ N M ÉDI CA 

Tipo de sangre: 

¿Padece alguna alergia?  Especifique: 

¿Toma algún medicamento en forma 
permanente?  

 Especifique: 
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Formato de Aplicación 
Movilidad Estudiantil Nacional e Internacional 

En caso de ser aceptado y realizar Movilidad Estudiantil en la Universidad Autónoma del Estado de Morelos 
(UAEM), me comprometo a entregar los siguientes requisites y a respetar su normatividad y reglamentos, así como 

las leyes mexicanas durante el periodo que dure la antes mencionada. 

I NFORM ACIÓ N ACADÉM ICA 

Institución de Origen: 

Programa Académico de Origen: 

Facultad o Centro de Investigación elegido en la UAEM: 

Programa Académico de la UAEM: 

HOM OLOG ACIÓN DE M ATE RI AS  

No. 
ASIGNATURAS 

 INSTITUCIÓN DE ORIGEN 
ASIGNATURAS UAEM 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

Compromiso del postulante 
 

 
 
 
 

 

Favor de adjuntar a este Formato de Aplicación los siguientes documentos;  

 

1. Carta de Postulación por la Institución de origen dirigida 

a la Lic. Rocío Lorena Chávez Ramírez, Coordinadora 

de Cooperación Nacional e Internacional.  

2. Carta de Motivos. 

3. Historial académico oficial con calificaciones. 

4. Identificación oficial (Credencial de Elector para 

nacionales y Pasaporte para internacionales). 

5. Vigencia de Derechos del Seguro Médico IMSS o 

ISSSTE (Para nacionales). 

6. Póliza de Gastos Médicos Mayores  

7. Comprobante de Vacunación contra Fiebre 

Amarilla o Sarampión (Para internacionales).

La documentación deberá ser enviada en el orden solicitado a través del correo electrónico de la  Oficina de Relaciones 

Internacionales de la Institución de origen a las siguientes direcciones; 

 

Nacional: movilidadnac@uaem.mx                       Internacional: internacionalmov@uaem.mx 

Firma del Alumno  Fecha 


