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Lugar



Exclusivo para estancias academicas 

Nombre del consorcio por el que participa: 
Elija una 

Si eligi6 otro, especificar: 
-----------

l,Cuenta con algun tipo de beca? 0 Sf O No
i,CU61? 

lnstituto o Division al que desea ingresar: 
Elija uno 

Programa educativo de la UACJ: 
-----------

lndique las asignaturas que desea cursar en la UACJ 

Asignatura Clave I nstituto/Divisi6n 
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Exclusivo para Estancias de Investigaci6n 

Dates del investigador que lo recibira en la UACJ: 

Nombre completo: 

Cargo: Correo electr6nico: 

Telefono: ( __J _____________ _ 

Programas a los que esta inscrito: 

Departamentos a los cuales esta adscrito: 
-------------

Asignaturas que imparte: 
--------------------

Nombre del Proyecto (indicar departamento, laboratorio, etc): 
--------------

Lugar donde se desarrolla la investigaci6n: 
-----------------------

lnicio 
Fechas de la estancia: 0 0 0 0 0 0 0 0 

Dia Mes Afio 

Termino 

00 00 0000 
Dia Mes Afio 

Exclusivo para Estancias de Formación 

Programa educativo de la UACJ: 
-----------------------

I nstituto/Divisi6n: 
Elija uno 

Actividades a realizar: 
Elijauno 

Convocatoria: 
Elija uno 

lnicio 
Fechas de la estancia: 00 00 0000 

Dia Mes Afio 
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Especificar si es otro 

Especificar si es otro 

Termino 

00 00 0000 
Dia Mes Afio 
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Hospedaje 

l,Requiere informacion sobre hospedaje? 0 Sf O No 

Por favor indique informaci6n relevante que la Subdirecci6n de Cooperaci6n e 
lnternacionalizaci6n debe tener sobre su persona (enfermedades/habitos 
alimenticios, etc.): 

lndique si tiene algun requerimiento especial de la cual la Subdirecci6n de 
Cooperaci6n e lnternacionalizaci6n deba saber: 

Nombre del estudiante: 

Firma del estudiante: 

D iXdl'.lnGtn., r.al 

Vi""=-" ., � l,;,'erro 

Nombre del responsable de 
movilidad en universidad de origen: 

Firma del responsable de movilidad 
en universidad de origen: 

-�
�r!

SUBDIRECCION DE 

\. \\_� COOPERACION E 
� INTERNACIONALIZACION 

Exclusivo para estancias  presenciales
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