(*)
CON VISION DE
FUTURO /

Me quiero ir de movilidad, ¢ Qué tengo que hacer?

1.Contacta a tu Responsable de vinculacion para que te apoye en
el proceso.

2.Decide si te gustaria irte de movilidad nacional o internacional.

3.Elige una Universidad y con apoyo de tu RV confirma si puedes

nomologar tus asignaturas.

4. Realiza el registro en el sistema de movilidad

nttps://dgvrivas.edu.mx/registro-pm/

5.Arma tu expediente
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CON VISION DE
FUTURO /

Programa de
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REQUISITOS DE

Formulario de movilidad saliente

No olvides tu Foto.
Puedes agregarila
digital o en fisico.

Llena tu
formulario en

computadora

A A B -
L
| yi yi Ji

A A -

Universidad Autonoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Direccion General de Vinculacion y Relaciones Internacionales DGVRI

Formulario de Movilidad Macional Saliente

Informacian del Alumno:

Datos de la Universidad de Destino:

[cnitre de |8
Inglitucidn:
Facultadl Escuela:
Carmera;
Programa en elque | _
Penodo del
Intercaming:
Progama de
Datos Generales egudio:
Mat & cursar en la LAS: Etfrr:i gue debe cursar &n la unkersidad de
Facha de é
i misnia: i
CURP: 4.
s
. A
Datos Académicos 1.
Uit Elija un elemento. Documentos a Adjuntar: ’
hedémica: e o Reune todos los
Camera: | Carta de autneraciin de kes padres y copia de s dentficacion anexa
1 Coartade postulacion de [a Unidad Académica
Mo, Cuenta: O Kardex con porcentaje de cridios (minime 44 de crédilns cublerios al momenio de dOCU mentos del
- aplicer y promedio minimo de & 5)
medio: 1 Soliciud de acverda oon & programa a paricipar g
S 0 Soliciud y requisios parficulanes de [a IES de destino CheCkIISt
eaire: 1 Fomaio de homologacion de mafeias
Porcentae te O Constanca de malenas que cursa acus menie
crédhins cubierios: [ Curriculum Vit |1 cusrilla)
. [ Cartade nlencitn motivos {1 csartlla)
Contacto en caso de emergencia [ Carta de mecomendacidn del uior académico
Mambine: ] Carta de meomendacion de un mismbeo de un cusrpo académios
1 Copia de identificacion oficial
Parenlescn O cuap
EI'Z'"E'Z' . [1 Cerfificada médico de busra sshud
eurlnic. O] Copiade s carkbula de conbatio de aperhra de cusnés Sankandar
Teidono/Ceblar. T 2 folografias tamaic nfanti
Direcesien: O] Vigentia de ssquo médioo MSE

Los documentos deben estar acomodados segin los requisiios de
la IES de desfina.

Esta postulaciin cormesponde a un sddo semestre. Quisnes
postulan por un semestre adiconal deberan  demcstrar
competencias académicas y postular al nueve perodo de estudios.

DGVR-UAS
imoviidadastudaniias

Firma y Nombre del estudiante: A
N'
L

Focha da Actualizackon

Pargina 1 de 1

! 30 di junio de 2025

Esta Fecha NO se modifica

Firma tu
olicitud a mano



Carta Compromiso

Universidad Auténoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Direccion General de Vinculacion y Relaciones Internacionales [)(;1/11]

Debes -
Lee con detenimiento

imprimirlc, iﬁgﬂtﬁguﬂmﬁnﬂa con nomero oe cuents___ acii Ewméaﬁﬁzmﬁm los Comprom'sos que

_ en el semestre, comn mqumm wuhspemaﬂe parg poder parficipar en &l
pmgrm'ﬁ “de moviidad estudiantl que obece mi universidad, a través de la DGVRI, me -:mlg.n a :-.-.m:hr con los siguientes

T T —— conlleva tu movilidad.
Ilenorlo 0 1. Abslenamne de mfermumpir anlbicipadaments mi estancia de movilidad estudiandl.

2. Coniar con un seguro médco vigents por todo &l penodo de m esianda.
3 Ankes del 35 de agostoleners del afio en curso, errdané & iinerario de mi waje a mi Vinculador (3] y & a8 Coordinacitn

ma no e Movildad Estudianil de la UAS.
g 4. 5l hay algin peoblema con mis malerss, nobificaré & mi Vinouador, Secretaro Académico v 8 la coordinacin de

mowikdad esludiandl de la DGVRI

=
>
®

5 Informand sobre mi direccdn y nimero de leiélono de conlacto duranie |a primens semana de mi legada 8 mi cudad

°
f' r m o r l q B Eﬁ:‘m MiS SSIQnaluras gue inscriba en |a unvencdsd de desing.

7. Tendré buen comportamienta en mi unhersidad de desting y en la ciudad & donde voy.

&  Dwrante lss pimerss semanas de mi regreso a Sinalaa, heré legar & B Coordinacidn de Movikded Essudant| de la
DEVRED mi Feporie Final del PME que deberd esiar femade por mi y por & miemben del cuerpo académica gue firmd
mi cata de recomendacon. Dicho reporte podrd ser publicado en prensa yio redes socisles.

9. Parlicipard en todas las scividades de difusion y acompafaments que |8 Coondinacidn de Movildad Estudianti de |a
DENRI e solicila, com ks entrevistas en mdio, felevisiin y sesiones informatias.

10. A constanca de Parbicipactn de Moviidad Estudandl estard condiconada & mi respuests 8 las encusshas solciadas
por & Programa de Apoyo Pslcosmooonal para Alumnos de Mowlidad Estudiantl (FAFAME), al envio de mi Reporie
Firal del PME. & la reakzacitn de la Encuesta de Satafaccion y a aprobar iodas mis materias.

Cuslyuer oro mencionada en el reglaments de movildad esludisnil
D= no cumphr con esios coMEromisos que asumo valuntarismenis, estoy conscents de las sanciones a a3 que me hard
acresdar (a)

&) Obligacin de reembolesr el monio iotal de la beca que me haya sido asionada en caso de incumpli los numerales 1,
4¥E

B Suspensin del pago de spoyo econdeica asignado, &n casa de incurnplr los numerales 1, 3,5, 6y T

c) Encaso de preseniane incumplimiento de bos numerales 4, 6, T, & y 9, el vinculador y ks Coordinadidn de Movilidad
Esfudianil de |a DEVRI indicandn la sancdon a aplicar.

Lugar, fecha

Facha de Actualizackin | Worskino |

) die junic de 2025 Pagina 1 de 1 |

Esta Fecha NO se modifica

REQUISITQS DE
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REQUISITQS DE

/ Estos

documentos
podrds

Carta Autorizacion Padres

Universidad Autonoma de Sinaloa
Sistema de Gestion

Yo, , por medio de la presente, manifiesic mi

aceptacion para que mi hijoda) , Quien cursa la

Licenaatua/Posgrade  an , B la EscslaFaculted de

de asta Casa de Eshudios, parficipe en al Programa da Movilidad Esfudiantil

an la Irstifucion . localizada en . duranfe los mases
da 202

De la misma manera, asumo toda responsabiidad an cuando a su compariamiento durande la posble estanca enla
Inshbucidn

Asimismo, fenamos conocimiento que nuesto hijo(a) dabard pagar su inscripcitn en la UAS y que deberd cumplir
con los compromisos enksiados en |3 “Cara Compromiso™ y de no ser asi, sa@ acesdor a las sancionas ahi
desortas.

La enfrega de esta carla de auborizacin a la Coordinecin de Moviidad Eshediandl de la Direcodn General da
Winculacidn y Relacanes Intamacanalkes no es garantia de que mi hijofa) esté aceptadola) en &l Programa da
Mowlidad Esbudiantl, ya gue serd nacesana la aprobacion de la Instihwstn desting para que & (alla) quede
formalmeande irscrito|a) y acaptado(a) en dicho Programa.

ATENTAMENTE

Comeo electronico:

Ham. de Celular

Lugar, fecha
"Amexar copis de la Credencisl de Electar (INE] del firmarite

. . 20 g unio cn 2025 | Y | eagravaer |
solicitarlos a tu Ef
Esta Fecha NO se modifica

RV.

Direccion General de Vinculacion y Relaciones Internacionales DGVRI

Carta de Autorizacion de Padres
Programa de Movilidad Estudiantil Nacional & Internacional

No olvides
adjuntar su INE
por ambos lados
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REQUISITQS DE

Carta

Es la autorizaciéon y el
consentimiento para
participar en el PME

por parte de la
maxima auvtoridad de
tu Unidad Académica.

Postulacion «-

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA
FACULTAD DE AGRONOMIA

DR. JESUS ENRIQUE SANCHEZ ZAZUETA

DIRECTOR GENERAL DE VINCULACION Y RELACIONES
INTERNACIONALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA

PRESENTE. -

Por este conducto me permito saludarlo y al mismo tiempo proponer a su
consideracién como postulante de Movilidad Académica a la c. Mabel Ariana
Velazquez Cervantes, alumna de tercer afio de la Licenciatura en Ingenieria
Agronémica con nimero de cuenta 20568101, para que realice la estancia
académica en la Universidad Nacional de Colombia, ‘en Ingenieria Agricola
con sede en Bogota Colombia, en el semestre 7MO de cuarto afio del 2023,
la alumna Velazquez Cervantes ha cursado el 51% de las materias con un
promedio de aprovechamiento de 9.19.

En el marco del Programa de Movilidad Estudiantil Internacional 2023-2, me
permito respaldar al interés del alumno y le agradezco el apoyo que se le
brinde para que logre el propésito citado.

Sin otro particular de momento, le agradezco de antemano su amable
consideracion.

ATENTAMENTE
“Tierra y Ciencia ala servicio del Hombre”
Culiacan de Rosales Sinaloa, 16 de febrero 2023

Carretera Culiacén-Eldorade km 17.5, Apartado Postal 25, Tel: 846-10-84, Culiacin Rosales, Sinaloa, México.



Kardex y Constancia
de Créditos cubiertos

Para poder participar en el
Programa de Movilidad Estudiantil:
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-El alumno debe estar inscrito y ser
un alumno regular.

-Todas las asignaturas deben estar
en orden.

Nota: el Kardex debera incluir el
porcentaje de creditos cubiertos o
incluir una constancia (minimo
44% para nacional o 40% para
internacional)

REQUISITOS DE M



Solicitud de movilidad estudiantil de
acuerdo al programa a participar

Para Movilidad Nacional Para Movilidad Internacional
puedes participar a traves de: puedes participar a traves de:
l L l
e ANUIES e CONAHEC

e PROCAL e PILA
e Convenio e Convenio
e UMAP

o Ftc...
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REQUISITGS DE

ANUIES

ASOCIACION NACIONAL DE UNIVERSIDADES E INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR
Programa de Movilidad Nacional ANUIES

1. Solicitud de participacion

| No.Defolio: | i

| Nombre del programa
| de intercambio:

DATOS PERSONALES
| Apellidos:

Fotografia

ij Nombre (s) ]
| Fecha de nacimiento: | Sexo: |
| Nacionalidad: |

| Domicilio actual

| Calle: Colonia:

| Estado: Municipio:
| pais: _ Teléfono:

f Cormreo electronico:

ESTUDIOS REALIZADOS

| IES a la que pertenece: | Facultad: [
| Ciclo escolar que Promedio
| cursa: general:

PROYECTOD

i Nivel de estudios que Ciclo escolar que

| cursara: cursara:

| Disciplina de estudio: Modalidad!
Duracion de los Ciudad: ‘

| estudios:

| Describa brevemente Ias- razones personales por las que solicita su participacion y en qué
| medida considera que pueden desarrollar su capacidad profesional:

| Persona a quien avisar en caso de
| emergencia:

(nombre, direccion, correo electronico y
| teléfono)

I Observaciones

Fecha Firma del interesado

! Realizacion de tesis para obtener grado; Curso de especializackn; Curso inter-semestral; Estancia corta,

ASOCIACION NACIONAL DE UNIVERSIDADES E INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR 04/
Programa de Movilidad Nacional ANUIES

4. Carta de homologacion preliminar de materias

Semestre o ciclo escolar a cursar:

: Universidad de origen Clave Universidad de destino
1 Nombre de la materia * Nombre de la materia :
2 Nombre de la materia & Nombre de la materia =
3 Nombre de la materia g Nombre de |a materia .
4 Nombre de la materia * Nombre de la materia *
Vo.Bo.
Direccion de la Facultad de origen Subdireccion Académica
Jefatura de Control Escolar Estudiante

Los documentos se deben de
llenar a computadora.



CONAHEC

2\ g

CONAHEC Student Exchange Program Student Exchange Application Form — Page 2
CONAHEC

ﬁtudsn

SECTION IV. Education Data. College or University you are currently attending:

Consertium for North Amerncan Student Exchange Program

[ Averansue |
[ Averaavae | '
Consorcio para la Colaboracidn de la Educacion Superior en Aménca del Norte
> Consortium potir la collaboration dans |'enségnenient supérieur én Améndgiie di Nord College/ University Name State' Province Country

Student Exchange Application Form

Instructions: Print this application form, provide the reguired information and submit the form to the CONAHEC student

Current Year in College: (circle one) Current Academic Program:

exchange coordinator at vour institution. All information must be legibly printed in black ink or typed. 1 2 3 4 5+ Graduate PhD I\Ti?ljm?'l::
SECTIONI Legal Name of applicant; do not use nicknames or abbreviations. . . . . i
Proposed Exchange Host Institution Name and Location (maximum 3): Instruction Language®
Last/Family Name : Exchange Session' Year  (English/French/Spanish)
. ) ) . 2.
First/Given Name Middle Name or Initial 3

'Fall =begins August or September and ends November or December,
Winter(Canada) or Spring(U.S. and Mexico) = bemns January and ends May/ June,
Summer = begms late May/early June and ends June or July; not available at all locations.

SECTION II. Student’s Postal Address and Contact Data. Check here if this is your permanent address.
*English language proficiency requires a TOEFL exam; provide your most recent TOEFL exam score:
T Your level of foreign language proficiency: Beginner Intenmediate Advanced
Proposed Courses at Host Institution (or attach a separate sheet):
City State Provines Zip'Postal Code Country D b Y} 1. :
Z; 5
Telephone ( )] Cellular phone ( ) e e ra n 3 6
Coumery Area or City Country Area or City ’ ]
code code code code o o o
Primary e-mail address: l m p r' m l r l a R An i*ltemship i_s pari-time, mllpaid 'In-'_crk that may grant academic credit towards your degree program. If available, are
you interested in an Internship position? No Yes
Alternate e-mail address (optional):
I I e n 0 r l o o l l l a n >ECTION V. Student Certification. 1 certify that all the information provided m my application, supporting documentation and subsequent
Alternate Postal Address and Contact Data, if different from address provided above foprional). comnmmications are complete and accurate to the best of my knowledge, and that all attached or separately submitted personal statements and responses
represent nry own work: I understand that I have a continuing obligation to update the information provided in this application. I accept that any misrepre-
. sentation or onussion may mvalidate any further consideration and may be cause for dental or cancellation of participation.
Number and Street g f'r' l |ar|o
Applicant Signature Date
[everarsns | City StateProvince ZipPostal Code Cauntry Applicant Printed Name
Telephone ( )
Country code Areaor City code
SECTION VI. CONAHEC Student Exchange Program Coordinator Authorization.
SECTION III. Statistical Data. Country of birth
; Citizenship* Coordinator Signature Date
Gﬁldﬁf.;ﬂhﬁ;e onn faptional) *Your response is not required; however, this iformation will help the proposed host
—_— s institution determine the appropriare visa for participation in this exchange program. Coordinator Printed Name
No response Do you have a current passport? Yes No
Dl or multiple citizenship holder: provide mformation from the passport yeu will use for College/University Name
wavel to/within/from the country where the exchange program 1s located
Date of
Bk 4 / If yes, list pas sp?ﬂ COMITY: Privacy Statement. CONAHEC/ University of Arizana does net obtain persenal infarmation abowt you when you visit owr Websites or through ather
Month ~ Day  Year Passport expiration date 7 / : : : :

anline services unless you provide us that informarion volumtarily. Requests for information received by e-mail may be vedivected o another part of
Month Day Year CONAHEC or the University af Avizona that may be in a better position to respond to the request.  Any personal information you provide will only
be released to authorized postsecondary institutions participating in the CONAHEC Student Exchange Program as indicated in your paper and/or
elecmonic application and will not be released to owside parties unless we are legally required to do 5o in connection with legal proceedings faw
enforcemens imvesnganans, or siate faw. (view complete University of Arizona Electrome Pnivacy Statement)

Application continued on page 2 >>>>>>

REQUI
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REQUISITQS DE

Programa de
Intercambio
Academico
Latinoamericano

00 PROGRAMA DE INTERCAMBIO ACADEMICO LATINOAMERICANO

FICHA DEL ESTUDIANTE - PILA PRESENCIAL

( o TOS DE LA INSTITUCION DE ORIGEN

060 Area de estudio:

0& Universidad de destino:

Universidad de origen:

Direccion:

COORDINADOR INSTITUCIONAL

Nombre y Apellidos:

Cargo:

Teléfono:

Correo electrénico:

RESPONSABLE

Nombre y Apellidos:

Cargo:

Teléfono:

Correo electronico:

@ @ [



Solicitud de requisitos de la
Institucion de Destino

Ponemos a tu disposicion una carpeta con las solicitudes de las IES.

NACIONALES
SOLICITUDES
IES

INTERNACIONALES
T——
A T

Carrera

Facultad

Carrera

Debes revisar si la Universidad destino de tu eleccién requiere
documentos adicionales.
Por ejemplo: en la solicitud de UANL puedes ver que solicita un
estudio psicologico, por lo tanto necesitards gestionar ese -
requisito adicional. y deberds agregarlio en este apartado.

wwwwww

CURP:

ECOES

Darncién:

Promedio general:




HOMOLOGACION
de materias

a
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=7 ©Cada Unidad Académica
tiene su formato.

©El/la Secretario Académico
debe verificar que la
homologacion sea

correcta.
¢ Se deben homologar
K{se debe entregar en minimo 4 materias en la
hoja membretada Universidad destino.

REQUISITQS DE



a
<
a
=
>
®

REQUISITGOS DE M

Constancia de
Materias Actuales

En este documento se enlistaran las
asignaturas que cursaras al momento
de aplicar a la convocatoria.

\'4
\4

Solicita el apoyo de tu Responsable de Vinculacién
para generar este documento.
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REQUISITOS DE M

CURRICULUM

ViTAE

4

5é breve y puntual, en
este documento deberas
llenar tus datos
personales, escolaridad
y actualizacién como
cursos, diplomados ©
talleres de relevancia,
tus capacidades,
aptitudes y experiencia
profesional en caso de
contar con ella.
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REQUISITOS DE M

CARTA
MOTi:VOS

Expresa todo aquello que te llevo
a decidir por esa institucion de
destino, cuida la ortografia,
puedes iniciar presentandote,
seguido de tus motivos y una
conclusion.

La Carta Motivos es
personal, es tu carta
de presentacion, la
universidad se basara
en ella para aceptarte

No olvides firmarla a
puno y letra




Cartas
Recomendacion

Deberds de solicitar 2
cartas de recomendacion:

a
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1. A tu tutor

a 2.A un profesor de tu
U) confianza.

g A

7 PR

O

Lid

A



IDENTIFICACION
OFICIAL Y CURP

Deberas adjuntar tu
INE y CURP.

i=

En el caso de Movilidad
Internacional, deberds
tener tu pasaporte vigente.

AWMU

o)
)
O
=
4
)
O
Lad
o




CERTiFiCADO MEDiCO
DE BUENA SALUD
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Debera ser de preferencia de una
institucion publica como de un Centro
de Salud, Crus Roja, IMSS o0 ISSSTE y

debera manifestar que cuentas con
buena salud o en todo caso si padeces

w0 e /7
__\ unaenfermedad crénica que seria
— : oo o o o/
7 importante notificar a la institucién
=l | receptora.
~N

REQUISITOS DE M




APERTURA DE
CUENTA SANTANDER

a
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- Por_ser alumno UAS tienes derecho a una
! tarjeta Inteligente de estudiante del Banco
Santander, misma que te proporciona tu
— Unidad Académica, no pierdas el contrato de
aperttra—ER-case-ae he-teher-ese-deetirRerto,
debes solicitar en el banco un estado de cuenta

— yagregar la primera hoja al expediente.

—

No olvides verificar que la cuenta esté activa.

Importante: Contratar la Banca Electronica de
Septancer

REQUISITOS DE M
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REQUISITOS DE M

FOTOGRAFIAS

® |as fotografias se deben adjuntar al
expediente en formato JPG.

® |as fotografias se pueden agregar en digital
o pegar en las solicitudes antes de
escanear.

oY o
~

(@ o

:

o
o

Recuerda que debes verte como un profesional ya que las
utilizaras para tu CV y las solicitudes de movilidad

estudiantil. jEvita las selfies!

Recomendacion :
e Fondo Claro
e De frente
e A color



SEGURO MEDICO

a
=
a
';:;’i Deberas descargar en la pagina oficial
> del IMSS, tu Constancia de Vigencia de
O Der‘echos si no sabes coOmo obtenerla

acude a Control Escolar de tu Umdad

= = CAcoademicor . &

Para Movilidad Internacional, deberas N Y,
-efectuar una Carta Compromiso de
= Adquisicion de Seguro de Gastos Médicos

_ Internacional. En ella mencionaras que ’\
eres conS|ente que una vez aceptado Ve
% antes de efectuar tu viaje contrataras J

este servicio.

REQUISITOS DE M



Seguimiento del PME

| | - 5 Seguimiento
Lanzamiento de Sesiones Seguimiento de Sesidn Psicoemacional y Apertura
Convocatoria Informativas Postulaciones Despedida gestion de Becas de Actas

| — |
Ago/Ene > 3 ) 4 )

|

)
S

Promocion Entrega de Aceptaciones Seguimiento de ~ Recepcion de e Reporte final
del PME Expedientes estudiantes/ Calificaciones e Encuesta
Itinerario enlaCME e Entrega de

Constancias de
participacion



