
 MOVILIDAD ESTUDIANTIL DE POSGRADO 
IT-BEC-02-R08 

Revisión 03-08/20

Estudiante: ___________________________________________________________ 

Matrícula: _______________________  

Programa:     ___ Maestría en Actividad Física y Deporte modalidad Escolarizada. 
___ Maestría en Psicología del Deporte. 
___ Doctorado en Ciencias de la Cultura Física. 
___ Otro: __________________________________________________ 

Motivo de la movilidad: 

___ Investigación 
___ Prácticas  
___ Intercambio académico 
___ Doble Titulación 
___ Otro: ________________________________________________________ 

Período de la movilidad: ______/__________/_____   al   ______/__________/______ 
 Fecha inicio                                        Fecha término 

Cobertura: 

___ Nacional 
___ Internacional 

Institución destino: ______________________________________________________ 

Tutor receptor: _________________________________________________________ 

Correo del estudiante: ___________________________________________________ 

 ______________________________________        ______________________________________     
    Nombre completo y Firma   Nombre completo y Firma 

  Coordinador(a) del programa educativo   Estudiante 

______________________________________ 
Nombre, Firma y Sello 

Jefatura de Relaciones Internacionales 

ORIGINAL- Jefatura de Relaciones Internacionales 
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