
 
 
 
 

Centro de Egresados  

Formato de Solicitud de Movilidad Programa de Egresados.  

 

  

Datos básicos del Egresado que solicita la Movilidad 

Nombres y apellidos completos:   Nº Documento:   

Facultad / programa  Email:   Nº Teléfono:  

Carrera/PGA Codigo: Fecha:  

 

Objetivo de la Movilidad: 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Criterios 

 Se adoptan los criterios generales para otorgar apoyo a la movilidad establecidos por la Resolución No. 1193 del 6 abril 

de 2018. 

 

Tener en cuenta que: 

 El evento que origina la movilidad deberá iniciar por lo menos cuarenta y cinco (45) días calendario posterior a la fecha 

de cierre de la convocatoria. 

 Anexo a este formato deberá adjuntar los documentos de aplicación (artículo sexto Resolución 1193 de 2018) y un 

escrito no mayor a dos páginas, en el cual se deberá evidenciar la multiculturalidad, el multilingüismo y las alianzas 

internacionales que se pueden derivar de la participación en el evento. 

 

Modalidad de apoyo solicitada  

 

 

o Académico e investigativo 

o Cultural y/o deportivo 

o Innovación y emprendimiento 

 

 



 
 
 
 

Centro de Egresados  

Formato de Solicitud de Movilidad Programa de Egresados.  

 

 

 

Datos de la Movilidad: 

 

Fecha de Inicio de la Movilidad: ____________________________ 

Fecha de Finalización de la Movilidad:_______________________ 

 

Nombre del Evento: 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

País de Destino:______________________________ 

Ciudad:______________________________ 

 

Espacio para uso exclusivo del Centro de Egresados 

 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Firma del Solicitante: ________________________________________ 

 

 

 

 

Firma del Director Centro de Egresados  _______________________________ 

 

 


