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Postulante N°___


	FORMULARIO DE POSTULACIÓN: Estudiantes NACIONALES EN unmsm  
	

	

	1. DATOS PERSONALES /

	APELLIDO PATERNO 
	APELLIDO MATERNO 

	NOMBRES 
	Nº DNI

	
	
	
	

	FECHA DE NACIMIENTO 

	CIUDAD DE RESIDENCIA 
  
	departamento de residencia
	ESTADO CIVIL 


	
	
	
	

	DIRECCIÓN 
	 TELÉFONO 
	  E-mail

	

	EN CASO DE EMERGENCIA AVISAR A 
	PARENTESCO 
	TELÉFONO 

	
	
	


	2. INFORMACIÓN ACADÉMICA DEL ESTUDIANTE / 

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN 


	DEPARTAMENTO  
	CIUDAD 

	
	
	

	CARRERA / FACULTAD
	SEMESTRE  
	PROMEDIO 

	
	
	


	3. INFORMACIÓN DE LA PASANTÍA EN UNMSM /

	TIPO / 
	 FORMCHECKBOX 
  SEMESTRE (responder A) 
 FORMCHECKBOX 
   PRÁCTICA O ROTACIÓN (responder B)
	 FORMCHECKBOX 
  INVESTIGACIÓN (responder C) 

	FACULTAD DE DESTINO 
	ESCUELA PROFESIONAL / 
DE DESTINO 
INICIO /  Start date
TÉRMINO / End date

	INICIO 
INICIO /  Start date
TÉRMINO / End date

	TÉRMINO 
INICIO /  Start date
TÉRMINO / End date


	
	
	
	

	A. ESTADIA SEMESTRAL                        FORMCHECKBOX 
  SEMESTRE- I (marzo - julio) cICLOS IMPARES 
                                                                                 FORMCHECKBOX 
  SEMESTRE- Ii (Agoto- diciembre) CICLOS PARES 

	PROPUESTA ACADÉMICA (solo una Facultad) 


	N°
	Nombre de Cursos en UNMSM*


	Escuela Profesional 

	Ciclo 



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	B. PRÁCTICA PROFESIONAL  

	TIPO 
	NOMBRE DE LA PRÁCTICA 
	INICIO – TÉRMINO 

	 FORMCHECKBOX 
  PRÁCTICA  
 FORMCHECKBOX 
  ROTACIÓN 

	
	

	DESCRIPCIÓN Y OBJETIVOS 

	

	C. INVESTIGACIÓN 

	SUPERVISOR EN UNIVERSIDAD DE ORIGEN

	tema de la investigación

	INICIO – TÉRMINO 


	
	
	

	DESCRIPCIÓN Y OBJETIVOS

	

	

	* PLAN DE ESTUDIOS 

	Los Planes de estudios se pueden consultar en la web de cada Facultad http://www.unmsm.edu.pe/facultades.htm  y/o en la Web de Matrícula   Web http://sum.unmsm.edu.pe/websum/planes.htm , en la sección  Planes de Estudio.

IMPORTANTE 
Según el semestre en que realices la movilidad, deberás seleccionar los cursos de ciclos PARES o ciclos IMPARES 

"Semestre IMPAR" (OTOÑO: marzo- julio) Los ciclos: 1° (primero), 3° (tercero), 5° (quinto), 7° (séptimo) y 9° (noveno)
"Semestre PAR" (PRIMAVERA: agosto– diciembre) Los ciclos: 2° (segundo), 4° (cuarto), 6° (sexto), 8° (octavo) y 10° (décimo) 

No se pueden combinar materias entre ciclos impares y pares, a menos que estudies un año académico.

La propuesta Académica estará sujeta a cambios 


	4. FUENTE DE FINANCIAMIENTO

	 FORMCHECKBOX 

	PERSONAL o FAMILIAR 

	 FORMCHECKBOX 

	BECA 
	PROGRAMA BECARIO

	
	
	


	5. COMPROMISOS UNIVERSIDAD DE ORIGEN/ 

	
	NOMBRE 
	FIRMA 
	FECHA 
(DD-MM-YYYY)

	POSTULANTE 
	
	
	

	COORDINADOR UNIVERSIDAD ORIGEN 

	
	
	

	SELLO 




	6.  DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR AL FORMULARIO 

	ETAPA POSTULACIÓN 

	1. CARTA DE POSTULACIÓN DE ORIGEN 

	2. CERTIFICADO DE ESTUDIOS 

	3. CURRICULUM VITAE (CV)  

	4. CARTA DE MOTIVACIÓN 

	5. COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD  

	6. PLAN DE TRABAJO SÓLO PARA ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN 

	UNA VEZ ACEPTADO EN UNMSM DEBERÁ 

	7. TRES FOTOS CON FONDO BLANCO  

	8. SEGURO MEDICO DEL SIS 


	7. AVAL INSTITUCIONAL



	La autoridad abajo firmante avala la postulación del/la estudiante ___________________________________________________________________ a la convocatoria del Programa de Movilidad Estudiantil UNSA-UNMSM, 2020-1.

Lugar y fecha: ____________________________________________

__________________________


       Firma 






SELLO




	8.COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO




	8.1.- DATOS DEL ESTUDIANTE

Apellido (s):                                                                                                   Nombres:



	DNI:



	Institución de origen:



	Facultad, Programa:




	8.2.- ASIGNATURAS A CURSAR EN LA UNMSM

	Nº
	Código
	Denominación
	Carga lectiva (en horas totales)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	


	8.3.- ASIGNATURAS A RECONOCER EN LA UNSA

	Nº
	Código
	Denominación
	Carga lectiva (en horas totales)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	VBª Coordinador Institucional                                            Nombre:                                    Firma y sello

VBª Responsable Académico                                            Nombre:                                     Firma y sello

                                                                                             Firma del estudiante: 




9. FORMULARIO DE MODIFICACIONES DE ASIGNATURAS
 

	9.1.- MODIFICACIONES AL PROGRAMA DE ESTUDIOS PROPUESTO ORIGINALMENTE



	
	Código Materia
	Nombre del Curso
	Número de Créditos

	Materia Anulada
	
	
	

	
	
	
	

	Materia Añadida
	
	
	

	
	
	
	


	INSTITUCIÓN DE ORIGEN: UNSA, PERÜ

………………………………………………                                    ……………………………………………

Nombre y firma del Responsable Académico                                        Nombre y firma del Coordinador Institucional

Fecha:……………………………………….



	UNIVERSIDAD DE DESTINO:  ……………………………………………………………………………………………… 

Confirmamos que los cambios anteriormente detallados al programa / contrato de estudios inicialmente acordado han sido aceptados.

…………………………………………………                              ………………………………………………………

Nombre y firma del Responsable Académico                                        Nombre y firma del Coordinador Institucional

Fecha:…………………………………                                                 Fecha:……………………………………..

……………………………………………………

Nombre y firma del Estudiante

Fecha:




	10. COMPROMISO PREVIO DE RECONOCIMIENTO ACADÉMICO



	Cómo Responsable Académico de la Facultad/Escuela de ………………….de la UNSA, doy mi conformidad a la movilidad del estudiante arriba indicado, quien cursará las asignaturas relacionadas en el punto 8.2 de este documento y le serán reconocidas por las asignaturas que figuran en el punto 8.3, siempre y cuando supere los exámenes o pruebas de la universidad de destino. Para que conste, a efectos de facilitar en el futuro la tramitación del reconocimiento de los estudios realizados en el extranjero, además de mi firma, se presenta la del Coordinador Institucional.

                   …………………………………                                                                   ………………………………

Nombre y firma del Responsable Académico                                               Nombre y firma del Coordinador Institucional 

                                                                                                                                          UNSA

Fecha:………………………………                                                              Fecha:………………………………………………..




	

	11.  CONFORME DEL ESTUDIANTE

	El estudiante beneficiario del Programa de Movilidad Estudiantil, UNSA-UNMSM 2020-1, se compromete a cursar el Programa de Estudios acordado durante el período de movilidad establecido desde el ………./………/…….. al ………/………/……

El estudiante deberá comunicar de inmediato al coordinador de la UNSA, todo cambio en el programa propuesto originalmente.

                                                                                                             ………………………………………….

Lugar y fecha:…………………………..                                                   Nombre y firma del estudiante.

 


	12. DECLARACIÓN DE COMPROMISO 




Acepto las condiciones del PME de la UNMSM, y me comprometo a cumplir las siguientes cláusulas, en caso de ser seleccionado:

Cláusula 1. Comunicar en forma expresa (email), la aceptación de la beca a la UNMSM, dentro del plazo que se indique en cada convocatoria.

Cláusula 2. Realizar las actividades académicas que, en el marco del plan de estudios, recomiende el Coordinador de la carrera correspondiente, y aceptar todas las actuaciones de seguimiento, control, y evaluación establecidas por la UNMSM.

Cláusula 3. Al llegar a la ciudad de Destino, presentarme en la oficina del Coordinador del Programa de Movilidad de la UNMSM.

Cláusula 4. Al llegar a la UNMSM, presentar toda la documentación requerida para mi inscripción como alumno de la misma.

Cláusula 5. No viajar al interior o fuera de la región/provincia/país, sin la debida comunicación formal y autorización del Coordinador Responsable de la UNMSM.

Cláusula 6.  Llegar a la UNMSM con un seguro médico integral, para cubrir los costos de cualquier inconveniente que pudiera surgir.

Cláusula 7.  Asumir la responsabilidad de los daños que pudieran sufrir y de los perjuicios que pudiera causar durante el periodo de movilidad, que no estuvieren cubiertos por el seguro contratado.

Cláusula 8. Asumir todos los gastos que comporte mi participación en el PME, no cubiertos por las Universidades participantes.

Cláusula 9. En caso de un cambio en el contrato académico original, enviar por correo electrónico al coordinador de la UNSA, los programas de las nuevas materias a cursar en la UNMSM, para que los directores de Carrera consideren su convalidación. Se establece para este trámite un plazo no mayor a 20 días corridos.
Cláusula 10. Respetar las reglas de convivencia y buenas costumbres que rijan en los lugares asignados como vivienda, no pudiendo utilizarla más que para alojamiento y estudio personal.

Cláusula 11. Adecuar y respetar las normas establecidas en la UNMSM.

Clausula12. Completado el compromiso señalado en el contrato académico, presentar un informe escrito y regresar a la UNSA en los plazos legales establecidos.

Firma del estudiante: _______________________________________________

Fecha: ____/____/_____









FOTO DIGITAL














� Decano o Secretario Académico, o Coordinador Académico de Facultad o Escuela.


�En caso de descubrir el retiro de cursos en la UNMSM
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