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UNIVERSIDAD EXTERNADO DE COLOMBIA
FACULTAD DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
CONVENIOS INTERNACIONALES
FORMULARIO DE INSCRIPCION-ESTUDIANTES EXTRANJEROS
FICI No.2

1. DATOS PERSONALES

Nombre del estudiante:

Lugar y fecha de nacimiento:

Direccion residencia en Bogota:

Barrio: Teléfono en Bogota:

E-mail:

Teléfono celular:

Nacionalidad: Pasaporte No.

Nombre del padre:

Nombre de la madre:

Direccidén de los padres: Teléfono:
(Cédigo pais+ciudad+nimero)

2. UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Nombre de la Universidad:

Carrera:

Persona responsable del intercambio:

(Nombres y apellidos)
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Teléfono:

Fax:

(Codigo pais+ciudad+numero)

E-mail:

(Cédigo pais+ciudad+numero)

3. TIPO DE CONVENIO

* Semestre académico [

* Afo Académico

4. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

Espafiol: Habla [ Lee L1 Escribe [
Francés: Habla [J  Lee L1 Escribe [
Inglés: Habla [ Lee L1 Escribe [
Otros:

Cual: Nivel

Cual: Nivel

5. REQUISITOS ACADEMICOS

* Curriculum Vitae en espafiol.

* Carta de presentacion expedida por la Universidad de origen para aplicar al Convenio

NOTA: Unicamente para el Convenio de doble titulacién con Sup de Co-Montpellier,
presentar el Certificado de notas traducido oficialmente al espariol.
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Periodo lectivo al que desea aplicar: Fecha de inscripcidn

Firma del Alumno:

Firma Director de Carrera:

Enviar la solicitud a:

Universidad Externado de Colombia

Facultad de Administracion de Empresas
Coordinacién Académica

Sandra Lorena Dalmau Barros

Calle 12 No.1-17 Este

Edificio Facultad de Administracion de Empresas
Tel.: 57+1+2839421, 57+1+3419900, Ext.1210
Tele-fax: 57+1+2839421

Bogota-Colombia
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