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PROGRAMA DE INTERCAMBIOS 

UNIVERSIDAD MADERO

LINEAMIENTOS PARA ESTUDIANTES EXTRANJEROS

REQUISITOS:

1. Tener un promedio de mínimo de 8.5.

2. Entregar una carta de recomendación de profesores de la Universidad de origen.

3. Original actualizada de constancia o historia académica en la Universidad de origen, con calificaciones del semestre de primavera para aplicar en otoño y calificaciones del semestre de otoño para aplicar en primavera
4. Redactar una carta que explique las razones (personales, académicas y culturales)  por las que se desea participar en el Programa de intercambios con la Universidad Madero  y las expectativas respecto a él.

5. Llenar y firma  la carta compromiso del solicitante y de conocimiento y aceptación del padre o tutor.

6. 2 fotografías a color tamaño infantil.
7. Copia de pasaporte con cuando menos 6 meses de vigencia

8. Copia de póliza de seguro médico con cobertura internacional
9. Llenar, firmar y enviar debidamente contestada, el formato de inscripción. Escoger un mínimo de 3 materias y un máximo de cinco por semestre, con base a los Programas Académicos ofertados por la Universidad Madero. 
10. Carta de solvencia económica, en donde conste que el solicitante cuenta con los recursos económicos suficientes para solventar los gastos personales, de hospedaje y de alimentación, por el periodo de duración del intercambio en México
11. En caso de estudiantes cuyo idioma materno no sea el español, deberán entregar documento oficial que avale el dominio del idioma español.  
Consideraciones generales
1. Comprometerse a respetar y cumplir el reglamento de la UMAD. 

2.  Entregar una semana antes de la conclusión del periodo de clases en la Universidad Madero un reporte de actividades a la Coordinación de Enlace Empresarial y Relaciones Internacionales, en el cual informe sobre sus experiencias, así como externe sugerencias para el Programa de Intercambios.

CARTA COMPROMISO
At’n Lic. Iliana López Pérez 

Coordinadora de Enlace Empresarial y Relaciones Internacionales

Presente:

Yo ___________________________________________________ manifiesto mi interés y disposición para participar en el programa de intercambio internacional durante el período lectivo agosto-diciembre_______, verano______ o enero-mayo_______. 


Es mi interés conocer otra cultura y estudiar representando a mi Institución Educativa en la  Universidad Madero con la que existe convenio para tal efecto.


Quiero aclarar que conozco y acepto todas y cada una de las condiciones que forman parte del programa como por ejemplo tiempo de estancia en la Universidad Madero, políticas, asistencia a clases, gastos personales, seguro médico con cobertura internacional, hospedaje, transportación aérea y local , presentación de exámenes de las materias que sea necesario según la carga académica correspondiente a mi semestre lectivo de igual manera me comprometo a presentar en la Coordinación de Enlace Empresarial y Relaciones Internacionales, un reporte de las actividades y experiencias adquiridas durante el intercambio, una semana antes de que el semestre  concluya..


Sin otro particular, me despido aprovechando la ocasión para hacerle llegar un saludo cordial.

 Atentamente

_________________________________           _____________________________

 NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
                          NOMBRE Y FIRMA 

                                                                                 COORDINADOR DE RELACIONES

                                                                                                INTERNACIONALES

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PARA

ESTUDIANTES EXTRANJEROS
PROGRAMA DE INTERCAMBIOS INTERNACIONALES

Proporciona la información que se te pide. 

DATOS DEL SOLICITANTE

Fecha de solicitud: ___________________

Periodo de estudio en la Universidad Madero: Primavera ( ) Verano ( ) Otoño ( ) Año_________________ 
Universidad de procedencia____________________________Licenciatura________________ Semestre: ________ Área de especialización:____________________

Apellidos: ________________________________  Nombre (s) _________________________

Fecha de nacimiento:_________________ Nacionalidad: ________________ Sexo: F (  ) M (  ) 

E-mail: _____________________________________________________________________
DOMICILIO PERMANENTE

Calle y número: __________________________ Colonia: _____________________ Ciudad:____________________Estado:____________________C.P.(Zip): _________ País:___________________________Teléfono: ______________________________
                                     Área
                        Número
INFORMACIÓN SOBRE LOS PADRES O TUTORES

PADRE

Nombre_______________________Apellidos________________________________

Lugar de trabajo____________________Dirección ____________________________
Ciudad_______________________________Estado___________________________
País_________________________________Código Postal______________
Teléfono: _____________________________E mail___________________________
      Área
                 Número

MADRE

Nombre_______________________Apellidos________________________________

Lugar de trabajo____________________Dirección ____________________________

Ciudad_______________________________Estado___________________________
País_________________________________Código Postal______________

Teléfono: _____________________________E mail___________________________
      Área
                 Número

INFORMACIÓN SOBRE SALUD
Tipo sangre: ____ RH: + (   ) - (   ) Peso: _____ kgs. Estatura: _______ mts. 

Estado de salud:   (   ) Excelente   (   ) Muy bueno   (   ) Bueno   (   ) Regular   (   ) Malo  
Nombre de la compañía y número de póliza de gastos médicos con cobertura internacional___________________________________________________________

Es obligatorio adquirir un seguro de gastos médicos mayores con cobertura internacional.
¿Padeces alguna enfermedad que debamos conocer? 

 Si ( ) Especifica: _______________________________________________________     No ( )

¿Qué materias deseas estudiar en la Universidad Madero en tu semestre de intercambios? (especifica)
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Políticas importantes
A) El estudiante puede escoger mínimo tres materias, máximo cinco por semestre

B) El estudiante puede dar de baja un curso y escoger otro durante las primeras 

dos semanas de comenzado el semestre (favor de notificar los cambios a la 

Coordinación de Enlace Empresarial y Relaciones Internacionales, así como al 

Coordinador Académico y al profesor de la materia). 
C) Si un estudiante decide dar de baja una materia, después de dos semanas de 

comenzado el semestre, el alumno debe pagar el costo total de dicha materia, con opción de seleccionar otra, sólo si el Coordinador Académico lo aprueba. 
(favor de notificar los cambios a la Coordinación de Enlace Empresarial y Relaciones Internacionales, así como al Coordinador Académico y al profesor de la materia). 
D)       En caso de que los cursos seleccionados por el estudiante no sean abiertos, el estudiante podrá seleccionar otros durante las primeras semanas.             
                                                                                    Vo. Bo. del Coordinador  de
                                                                                     Relaciones Internacionales

_______________________________            ________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE


NOMBRE Y FIRMA



















[image: image2.emf]_1234977136.unknown

