1


[image: ]
REGLAMENTO GENERAL DE MOVILIDAD ESTUDIANTIL Y PASANTÍA ACADEMICA UNHEVAL
[bookmark: _Hlk194313255]FICHA INFORMATIVA DE REQUISITOS 
OUTGOING - SALIENTE
El estudiante debe pertenecer a una especialidad que exista en la universidad de destino con régimen similar.
1. Ficha de Movilidad y/o Pasantía Académica: debidamente llenadas de la universidad de y requisitos adicionales.
2. Constancia de Tercio o Quinto superior, según solicite la universidad de destino. 
3. Constancia de Estudios. 
4. DNI y/o Pasaporte Vigente (Fotocopia ampliada y clara).
5. Formato de Homologación.
6. Certificado Médico y Psicológico.
7. Seguro de salud vigente. Seguro social o SIS, para movilidades nacionales
8. Declaración jurada, para Garantizar las condiciones económicas para solventar sus gastos de estadía (hospedaje y alimentación) y de efectuar la movilidad bajo su voluntad propia.
Este expediente debe contener finalmente resolución de la Decanatura de la facultad, autorizando la movilidad y autorizando fichas de homologación con los tutores nombrados par el estudiante.
Declaro: Haber leído los requisitos solicitados en el presente por lo que me comprometo a adjuntar todo lo indispensable para efectuar mi movilidad estudiantil según la modalidad que requiero.





_________________________________
Firma de estudiante



Lugar y Fecha _______/________/___________                          



[bookmark: _Hlk194300214]FICHA DE MOVILIDAD y/o PASANTÍA ACADÉMICA: ESTUDIANTILFOTO



DATOS PERSONALES
Nombres y Apellidos: ________________________________________________
Documento Nacional de Identidad ___________________ Fecha de nacimiento ____/_____/____ 
Nacionalidad ________________ Departamento: _________________ Provincia: _____________ Distrito:   ______________ Domicilio actual__________________________Celular: ____________
Teléfono fijo ____________ Correo Electrónico _______________________________________
DATOS DEL TUTOR O RESPONSABLE DEL ALUMNO (FAMILIAR – PERSONA CERCANA)
Nombres y Apellidos ___________________________________________________________
Ocupación_________________________________________________________
DNI _________________________ Celular caso de emergencias______________________ 
Domicilio___________________________________________
DATOS ACADÉMICOS UNIVERSIDAD DE ORIGEN
Universidad ____________________________________________________________________
Facultad _______________________________________________________________________
Escuela/Carrera Académica _______________________________________________________   
DATOS ACADÉMICOS UNIVERSIDAD DE DESTINO
Universidad ____________________________________________________________________
Facultad _______________________________________________________________________
Escuela/Carrera Académica _______________________________________________________   
Duración de la movilidad:   	SEMESTRAL (X) 	ESTANCIA CORTA ( ) EVENTO ACADEMICO (   )
Fecha de Inicio: ______/_______/________ Fecha de Finalización: ______/________/______
DATOS DEL COORDINADOR (A) DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
____________________________________________________________________________
Cargo: ______________________________________________________________________
Correo electrónico:  ___________________________________________________________



____________________________
Firma de Estudiante

Fecha: ______/________/_________                                   

FORMATO DE FORMACION ACADÉMICA
HOMOLOGACIÓN

[bookmark: _Hlk194304292]Universidad de origen:  Universidad Nacional Hermilio Valdizan
[bookmark: _Hlk194304277]Estudiante: _________________________________________________________________ 
Facultad: ___________________________________________________________________
Escuela Profesional: __________________________________________________________
Año Académico: ________________   
Ciclo Académico (en el que realizará la movilidad): ___________________

Cursos del ciclo académico a desarrollar
	Asignaturas de la universidad de origen 
	Asignaturas de la universidad de destino

	Código
	Nombre del Curso
	código
	Nombre del curso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





____________________________			          ____________________________Firma y sello 
Director/a Académico


            Firma de Estudiante        						 

                                                            ____________________________
			          	Firma y sello 
Director/a de Escuela
						


Fecha: _____/_____/__________ 




CURSOS DIRIGIDOS
Universidad de origen:  Universidad Nacional Hermilio Valdizan
Estudiante: _________________________________________________________________ 
Facultad: ___________________________________________________________________
Escuela Profesional: __________________________________________________________
Año Académico: ____________________           
Ciclo Académico: ____________

Cursos dirigidos a desarrollar durante la movilidad:

	Cursos dirigidos  

	Código
	Nombre del Curso

	
	

	
	

	
	





____________________________			          ____________________________
           Firma de Estudiante        			                      	Firma y sello 
Director/a Académico

____________________________
		                      	Firma y sello 
 Director/a de Escuela
 




Fecha ______/______/________                                   




DECLARACIÓN JURADA


YO,__________________________________________________________, identificada/o con DNI N° _____________________, domiciliada/o en ________________________________________, estudiante de la EP ___________________________________________________________de la facultad de _________________________________________, semestre___________________, debidamente matriculada/o.
Declaro bajo juramento, que me presento al programa de MOVILIDAD ESTUDIANTIL 202…., en propia voluntad, no siendo sujeta/o de coacción alguna para efectos de mostrar mi interés y de igual modo deslindo de cualquier responsabilidad a la universidad de acciones ajenas, accidentales o que no sean de cuestiones académicas sujetas a esta movilidad, asimismo, declaro tener los medios económicos sostener los gastos en alimentación y/o recursos para mi alojamiento, durante mi estancia en la ciudad donde se encuentre la universidad de destino. 

Lugar y Fecha: __________________________________________




_________________________________
FIRMA Y HUELLA DIGITAL
DNI: 






DECLARACIÓN JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACIÓN


YO,__________________________________________________________, identificada/o con DNI N° _____________________, domiciliada/o en ________________________________________, estudiante de la EP ___________________________________________________________de la facultad de _________________________________________, semestre___________________, debidamente matriculada/o.
Declaro bajo juramento, la veracidad de la información consignada y que los documentos presentados son copia fiel del original. 
En el caso de no ser cierta la manifestación antes señalada, yo asumo las consecuencias legales que pudieran derivarse de mi actuación, y la Universidad Nacional “Hermilio Valdizán”, conforme a la normativa vigente, no reconocerá validez alguna de la documentación adjunta a los efectos para los que ha sido presentada.

Lugar y Fecha: __________________________________________




_________________________________
FIRMA Y HUELLA DIGITAL
DNI: 



	CARTA DE MOTIVACIÓN

Señores. OFICINA DE COOPERACIÓN Y RELACIONES INTERNACIONALES
Universidad Nacional Hermilio Valdizán – Huánuco

Asunto: Motivación para participar del programa de movilidad estudiantil
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