	1.	INFORMACIÓN PERSONAL

	Nombres
	
	Apellidos
	


	Fecha de nacimiento
	
	Nacionalidad
	

	Género
	
	No. Pasaporte o ID
	

	Ciudad de residencia
	
	País de origen
	

	Dirección de residencia
	
	Teléfono móvil + indicativo país
	

	Correo electrónico
	
	Grupo Sanguíneo
	Elija un elemento.
	¿Se encuentra en algún tratamiento médico permanente especial o de alguna enfermedad
preexistente?
	Elija un elemento.	
¿Cuál?
	

	1.2 Restricciones alimentarias

	¿Tiene alguna restricción alimentaria?
	Elija un elemento.	En caso afirmativo, por favor seleccione, cuál:
	Elija un elemento.
	¿Presenta alguna alergia a alimentos, medicamentos u otras sustancias?
	Elija un elemento.	Específique cuál:
	

	1.3 Contacto de emergencia

	Nombre
	
	Parentesco
	

	Teléfono móvil + indicativo país
	
	Correo electrónico
	

	2. INFORMACIÓN ACADÉMICA

	Universidad de origen
	
	País
	

	Programa académico que se encuentra cursando
	
	Semestre actual
	

	Promedio
acumulado
	
	Tipo de movilidad
	Elija un elemento.
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	Campus de la UDES en el que solicita la movilidad
	Elija un elemento.	Programa académico al que está aplicando
	

	Fecha de inicio 
	
	Fecha de finalización
	

	Beca (si aplica)
	Elija un elemento.	Otro tipo de beca ¿Cuál?
	

	2.1 Datos de contacto de la Universidad de Origen

	Nombre del responsable de la Oficina de Relaciones Internacionales
	

	 Correo electrónico
	

	 Teléfono de contacto
	

	3. FIRMAS

	 
	

	Firma del responsable de la oficina de relaciones internacionales de la universidad de origen
	 Firma del responsable académico de la universidad de origen


	Declaración del aspirante

	Como participante del Programa de Movilidad de la Universidad de Santander (UDES), declaro que la información consignada es veraz, completa y actual. Asimismo, manifiesto conocer y haber leído el Reglamento de Movilidad Estudiantil publicado en la página web institucional (https://udes.edu.co/internacional/quienes-somos), así como los procesos, requisitos, condiciones y obligaciones necesarias para la realización de mi proceso de movilidad, las cuales me comprometo a cumplir.

De manera libre, previa, expresa, informada e inequívoca, consiento y autorizo a la Universidad de Santander (UDES), en su calidad de responsable del tratamiento, para recolectar, almacenar, usar, circular y eventualmente transmitir mis datos personales, incluyendo datos sensibles que sean necesarios, para el desarrollo de sus funciones, programas y actividades académicas, investigativas y administrativas relacionadas con la movilidad estudiantil, de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demás normas que regulan la protección de datos personales en Colombia. Autorizo igualmente el tratamiento de mis datos de manera directa o a través de terceros, bajo los principios de legalidad, finalidad, libertad, veracidad, transparencia, confidencialidad y seguridad.
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DIRECCCIÓN DE RELACIONES  NACIONALES E INTERNACIONALES  FORMULARIO DE POSTULACIÓN   ESTUDIANTES VISITANTES  Versión: 04  

                   

1.   INFORMACIÓN   PERSONAL  

Nombres   Apellidos     

Fecha   de   nacimiento   Nacionalidad   

Género   No.   Pasaporte   o ID   

Ciudad de residencia   País de origen   

Dirección de  residencia   Teléfono   móvil +  indicativo país   

Correo   electrónico   Grupo   Sanguíneo  Elija un elemento.  

¿Se encuentra en  algún tratamiento  médico permanente  especial o de alguna  enfermedad   preexistente?  Elija un elemento.    ¿Cuál?   

1 .2 Restricciones alimentarias  

¿Tiene alguna  restricción  alimentaria?  Elija un elemento.  En caso  afirmativo, por  favor seleccione ,  cuál :  Elija un elemento.  

¿Presenta alguna  alergia a alimentos,  medicamentos u  otras sustancias?  Elija un elemento.  Específique cuál:   

1 . 3   Contacto   de   emergencia  

Nombre   Parentesco   

Teléfono   móvil +  indicativo país   Correo   electrónico   

2 .   INFORMACIÓN ACADÉMICA  

Universidad   de   origen   País   

Programa  académico que  se encuentra  cursando   Semestre  actual   

Promedio   acumulado   Tipo   de movilidad  Elija un elemento.  

