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	DATOS GENERALES DEL ALUMNO

	Matrícula:

	Nombre:
	Apellido Paterno: 
	Apellido Materno:  
	Programa Educativo:

	Cuatrimestre y Grupo:


	Calle y número: 
	Colonia:  
	C.P.   

	Ciudad y Estado:  
	Lada:  
	Teléfono(s):   
	Celular:  

	Correo electrónico: 
	Fecha de Nacimiento:  
	Lugar de Nacimiento: 

	Promedio al último cuatrimestre cursado: 
	Cuatrimestre y periodo en que desea realizar su movilidad : 

	Idiomas que domina: 
	Inglés (TOEFL): 
	Francés (TCF): 
	Otro: 

	Cuenta con seguridad social vigente:   Sí (   ) No (   )
	Institución: 
	Numero de afiliación:  



	LUGAR DONDE DESEA REALIZAR LA MOVILIDAD

	MOVILIDAD NACIONAL 
Tipo de programa: 
Cursar un Cuatrimestre (   )               Realizar Estadía  (   )
Institución de Educación Superior deseada:  
	
Ciudad y Estado:  

	MOVILIDAD INTERNACIONAL 
Realizar Estadía: (   )                  Licencia Profesional (   )
Curso de idiomas: (   )
	País: 
Ciudad y Estado: 



	SITUACIÓN FINANCIERA

	Recibe algún tipo de beca: *   Sí (   ) No (   )
	Institución: * 
	Cantidad otorgada al mes: * 

	Para efectos de comprobación de solvencia económica, favor de mencionar de qué manera piensa financiar el viaje:
	· Mediante los Padres o Tutores (   )
· Becas   (   ) Indique cual: 
· Otros (   ), indique cual: 







Siendo estudiante de la carrera de la Universidad Tecnológica de la Huasteca Hidalguense, deseo participar de manera voluntaria en el programa de movilidad estudiantil. Reconozco que la única responsabilidad que asume la Universidad Tecnológica de la Huasteca Hidalguense es el reconocimiento de la movilidad que conforme al Reglamento Académico y políticas internas procedan.
Mencionando que los gastos en que incurra como: viáticos, gastos de transportación nacional e internacional, seguro médico internacional, gastos de pasaporte y visado u otro tipo de gastos adicionales, en ningún caso y bajo ninguna circunstancia serán responsabilidad de esta casa de estudios.  En virtud de lo anterior, renuncio a cualquier posible reclamación en contra de la UTHH por gastos, responsabilidad civil o penal en los que haya incurrido, por deficiencia en el programa al que haya asistido o incluso por su cancelación.
Llevaré a cabo todos los trámites y acciones necesarios solicitados por la UTHH en el proceso de la movilidad y permaneceré en periodo de tiempo que la convocatoria indique. En caso de que no cumpla con el programa de movilidad al que me inscribo, la sanción académica y/o económica que corresponda será decidida por la UTHH conforme a la reglamentación vigente.
Firmo de conformidad con todos los términos de esta solicitud y la suscribo en la ciudad de Huejutla de Reyes, Hidalgo a los (      ) días del mes (     ) del (     )		





____________________________________
Nombre y firma de el/la alumno/a



Nota: Anexa a la presente copia de la credencial de elector. El seguimiento sobre tu solicitud te lo haremos saber mediante correo electrónico. Te suplicamos que lo revises frecuentemente.
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