Universidad
,L)\\'y La Sa"eu SOLICITUD de Programa de Movilidad La Salle México
= Mexico ESTUDIANTES EXTERNOS (INCOMING)

Formato de uso exclusivo para estudiantes incoming en La Salle México Ciudad de México.

Confirmo que he leido las instrucciones, las condiciones de participacion y validacion del programa de
movilidad y el aviso de privacidad. He revisado que los datos proporcionados son correctos y completos.
NO SE ACEPTARAN EXPEDIENTES INCOMPLETOS NI DESPUES DE LA FECHA LIMITE.

Firma del estudiante:

Fecha de entrega del expediente:

Foto a color, formato JPG, tipo
pasaporte

Instrucciones:

1. Aseglrate que cumples con los requisitos del programa de movilidad.

2. Aseglrate de tener el nivel de idioma requerido.

3. Contesta todas las secciones de esta solicitud a computadora.

4. Anexa los documentos solicitados en la seccion VI.

5. Carga este formato con los documentos solicitados en: academia.lasalle.mx/ciel-incoming/

6. Fecha limite de recepcion de expedientes. Semestre Otoiio: 15 de noviembre; Semestre Primavera: 15 de mayo

Condiciones de participacion y validacion del programa de movilidad
e Entregar en tiempo y forma tu expediente.
e Cumplir con los requisitos de nivel de idioma.
o Espafiol: Examen SICELE Global o Examen SICELE “S3” (Comprension auditiva y expresiones e interacciones orales).
o Inglés para programa MIEX: TOEFL iBT mayor a 85 puntos ((inicamente aplica para el semestre de otofio)
e ES OBLIGATORIO asistir a semana de orientacion y cumplir con el programa completo.

Aviso de Privacidad: “La Salle observa y respeta los principios de seguridad de la informacién y le presenta el Aviso de Privacidad
completo en el sitio web: https://lasalle.mx/globales/aviso-de-privacidad.html®

l. DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombre (s):
Direccién:
Ndmero de pasaporte:
Fecha de nacimiento (dd-mm-aa): Talla playera: s
Teléfono de casa: Teléfono celular:
e-mail: e-mail 2:

1. PROGRAMA DE MOVILIDAD

Modalidad de intercambio: Selecciona

Periodo de movilidad (semestre La Salle): Enero - Junio Agosto- Diciembre Un ano

En el programa de: Licenciatura en la: selecciona

Fecha de firma de convenio con La Salle México
(solo para alumnos con Programa de Convenio Bilateral)

Centro Internacional de Educacion La Salle


https://academia.lasalle.mx/ciel-incoming/

Universidad
,L)\\'y La Sa"eu SOLICITUD de Programa de Movilidad La Salle México
=V exico ESTUDIANTES EXTERNOS (INCOMING)

1. ESTUDIOS ACTUALES EN UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Licenciatura o grado: Facultad:
Semestre: Actual De movilidad Promedio (GPA):
IV. IDIOMA
Nivel de espaiiol Otro Examen de idioma No cuenta con un oficial

(Alumnos con nivel de espafiol Bl deberan cursar clases de
espafol en la Universidad La Salle, aplican costos)

Score/ Banda/ Nivel de Inglés Examen de Inglés
(Aplica en el semestre de otofio para alumnos del MIEX)

V. DOCUMENTOS DE SOPORTE

Sube esta solicitud con una foto a color tamafio pasaporte insertada y anexa los siguientes documentos, en el siguiente
orden:

1. Historial académico oficial. Con materias cursadas y calificaciones obtenidas (transcript)

2. Impresién de pantalla de perfil de red social.

3. Identificaciéon oficial. Copia de Pasaporte vigente o INE (si eres mexicano)

4. Paraalumnos cuya lengua materna NO es espafol: Copia del certificado DELE o SICELE con el puntaje
requerido (TOEFL iBT para programa MIEX).

5. Learning Agreement (descarga el formato)

6. Fotografia formato JPG a color tamafio credencial.

7. Sisolicitas intercambio por consorcio anexar solicitud del programa.

V. DATOS DE CONTACTO DE UNIVERSIDAD DE ORIGEN
Nombre del coordinador
e-mail Teléfono

Direccién

VL. VISTO BUENO DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN

El alumno es formalmente nominado por:
(Nombre del responsable de intercambio académico de universidad origen)

Firma del responsable de intercambio y sello de la institucion

Centro Internacional de Educacion La Salle
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