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INFORMACIÓN ESTUDIANTE 

Nombre:   

Cédula:  

N° de Pasaporte:  

Fecha de Nacimiento:  

Correo Electrónico  

Teléfono / Celular:   

Programa:  

Facultad:  

Semestre en curso:  

Promedio Acumulado:  

Semillero de Investigación:  

Fecha de Postulación:  

INFORMACIÓN ACTIVIDAD DE MOVILIDAD 

País de Destino  

Ciudad de Destino:  

Institución Destino  

Tipo de Movilidad  Semestre de Intercambio  Pasantía de Investigación  

 Ponencia resultado de Investigación  

 Práctica Profesional  Pasantía Académica  

Fecha de Inicio:  

Fecha Final:  

Diligencie sólo la sección del tipo de movilidad seleccionado 

Semestre de Intercambio 

Programa Destino  

Facultad /Departamento  

Plan de Estudios 

Asignaturas TdeA Asignaturas Institución de Destino 
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Observaciones Comité Curricular 

[A ser diligenciado posterior a la aplicación del Estudiante con la Oficina] 

 

 

 

 

 

Concepto  Positivo  Negativo  Positivo con 

modificación 

 Adjuntar Modificación 

sugeridas 

Firma Comité Curricular:  

 

 

Prácticas Profesionales 

Área del Conocimiento  

Fecha de Inicio:  

Fecha Final:  

Pasantía de Investigación 

Tipo de Investigación Tesis de grado  Semillero de Investigación  

Área del Conocimiento  

Fecha de Inicio:  

Fecha Final:  

Título Investigación  

Asesor / Tutor  

Productos a entregar  

Resúmen (Abstract) Proyecto de Investigación 
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Ponencia de Investigación 

Titulo Ponencia  

Productos  

Rubros Solicitados 
 

Concepto Aplica 

Tiquetes Aéreos  

Inscripción  

Hospedaje  

Otros:   

Pasantía Académica 

Áreas del Conocimiento  

 

Descripción y Objetivos  

 

Productos a entregar 

 

 

Docente Coordinador  

 

IDIOMA 

Especifique para cada competencia su nivel así: B: Básico – I: Intermedio – A: Avanzado 

INGLÉS Oral  Escucha  

Escrita  Lectura  

Prueba Certificación Si tiene una prueba que acredite 

su nivel de idioma lístela aquí 
Resultado Resultado obtenido en la prueba / 

Resultado máximo posible 

Otro Idioma:  Oral  Escucha  

Escrita  Lectura  

Nota: Cada Institución de destino determinará el nivel de suficiencia de idioma requerido. 

 

FINANCIACIÓN 

Recursos Propios   

Beca   

Incentivo TdeA   
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DOCUMENTACIÓN 

Postulación  

1. Copia de la Cédula 

2. Avances proyecto de investigación (Sólo para las pasantías de investigación) 

Aceptación 

1. Copia del Pasaporte 

2. Seguro Médico Internacional 

3. Carta de Compromiso  

4. Copia tiquetes ida y regreso 

5. Comprobante de pago de matrícula (para los casos de intercambio) 

APROBACIÓN 

Observaciones Líder Grupo de Investigación (Sólo para las movilidades de investigación) 

Vo. Bo. Líder Grupo de Investigación _____________________________ 

Observaciones Docente / Coordinador Académico 

Vo. Bo. Docente Facultad _____________________________ 

 

 

Con la firma de este documento consiento y autorizo de manera previa, expresa e inequívoca que mis 

datos personales sean tratados conforme a lo previsto en la Política de Tratamiento de Datos Personales 

y/o Propiedad del Cliente del Tecnológico de Antioquia-IU.   

 

 

_________________________ 

Nombre Solicitante  
Cargo 
Facultad 


