
Solicitud de Movilidad La Salle México 
Estudiantes Outgoing 

Oficina Internacional, CIEL 

Confirmo y estoy consciente de las condiciones de participación y validación del programa de 
movilidad y el aviso de privacidad de La Salle (https://lasalle.mx/globales/aviso-de-privacidad.html).  
He revisado que los datos proporcionados son correctos y completos. 
NO SE ACEPTARÁN EXPEDIENTES INCOMPLETOS NI DESPUÉS DE LA FECHA LÍMITE. 
Firma del estudiante: Fecha de entrega de expediente: 

Adjunta fotografía a 
color vertical 3x4 cm. 

SECCIÓN 1. DATOS PERSONALES 
Apellidos: Nombre(s): 

Fecha de Nacimiento: Talla de playera: 

Celular: Teléfono de emergencia: 

e-mail lasallistas: e-mail personal:

SECCIÓN 2. PROGRAMA DE MOVILIDAD 
Programa Internacional Programa Nacional: 

Periodo de movilidad (Semestre La Salle): 

SECCIÓN 3. ESTUDIOS ACTUALES 
Licenciatura: Facultad: 

Semestre actual: Semestre de movilidad: 

Promedio acumulado: Clave ULSA: 

SECCIÓN 4. OPCIONES DE UNIVERSIDADES 

Universidad Ciudad y País Calendario escolar* Requerimiento 
de Visa Inicio de cursos Fin de cursos 

1. 

2. 

3 
* Si no está disponible el calendario escolar en el que realizarás tu programa de movilidad, indica las fechas del año en curso. Verifica que el calendario de
la universidad destino NO se empalma con el de La Salle.

SECCIÓN 5. CONOCIMIENTO DE OTROS IDIOMAS 
Años de estudio Nivel 

Años de estudio: Nivel 

Examen de idioma: Fecha de examen: Puntaje obtenido: 

SECCIÓN 6. VISTO BUENO DE LA FACULTAD/ ESCUELA 

Autorizamos al alumno mencionado en esta solicitud inicie con su proceso de Intercambio Académico. 

Nombre y firma del Jefe de Carrera Nombre y firma del Secretario Académico 

SECCIÓN 7. OBSERVACIONES DE LA FACULTAD/ ESCUELA 
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