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Postulante N°___


	FORMULARIO DE POSTULACIÓN MODALIDAD VIRTUAL 2022-1: 
Estudiantes nacionales  EN unmsm  
	

	

	1. DATOS PERSONALES  / PERSONAL INFORMATION

	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 / INSTITUTIONAL STUDENT INFORMATION

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN 


	DEPARTAMENTO  
	CIUDAD 

	
	
	

	CARRERA /  FACULTAD
	SEMESTRE  
	PROMEDIO 

	
	
	


	3. INFORMACIÓN DE LA PASANTÍA EN UNMSM  / MOBILITY INFORMATION AT UNMSM

	TIPO / Type
	 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 (AGOSTO- 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/  COMMITMENTS OF FOREIGN UNIVERSITY

	
	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. HISTORIAL ACADÈMICO 

	3. CURRICULUM VITAE (CV)  

	4. CARTA DE MOTIVACIÓN 

	5. COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD  

	6. PLAN DE TRABAJO SÓLO PARA ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN 











FOTO DIGITAL
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