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      SOLICITUD INTERCAMBIO ACADÉMICO PARA 
ESTUDIANTES DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
	Información general


	Solicitud para realizar el Intercambio en
	____ I semestre 202__
           
	____II semestre 202__


	Universidad a la que desea aplicar
	

	País de la Universidad de destino
	

	Información personal de la persona estudiante



	Nombre completo


	

	Carrera 

	

	Sede 
	

	Promedio ponderado total

	Número de carnet
	Año de carrera


	Género 
	Femenino ______  
	Masculino _______
	No binario _______

	Fecha de nacimiento


	

	Lugar de nacimiento


	

	Nacionalidad

	Número de cédula o DIMEX 


	Información de contacto de la persona estudiante


	Correo electrónico institucional 
	

	Correo electrónico secundario
	

	Teléfono 
	

	Dirección
	

	Persona a contactar en caso de emergencia



	Nombre 

	Parentesco 

	Teléfono 
	Correo electrónico 


	Propuesta de matrícula en la universidad de destino


	Sigla del curso 
	Nombre del curso
	Créditos
	Escuela/Facultad 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Idioma de instrucción en la universidad de destino
	

	Información Médica y de Salud



	¿Ha estado o está bajo algún tratamiento clínico, psicológico o psiquiátrico? 


	¿Tiene algún padecimiento actual del que la UCR deba tener conocimiento? 


	¿Toma algún medicamento regularmente? 



No  (   )

	          ________________________                              ____________

    Firma de la persona estudiante 

                 Fecha



	INFORMACIÓN ADICIONAL

Adjunte a esta solicitud los siguientes documentos en este mismo orden y envíelos, desde su cuenta institucional, por correo electrónico a seme.oai@ucr.ac.cr, en un solo archivo PDF:
1. Carta de aval de la unidad académica correspondiente para que la persona estudiante realice el intercambio.
2. Carta de motivación de la persona estudiante indicando los motivos por los que desea realizar el intercambio.
3. Certificación de notas completa que indique el promedio ponderado total.
4. Copia de la cédula de identidad o DIMEX por ambos lados.
5. Copia de la primera página del pasaporte.  
6. Certificado de dominio de idioma en el que llevará los cursos en la universidad de destino, cuando este sea distinto al español.
7. Certificado de salud que indique que la persona estudiante no tiene ningún padecimiento de salud que le impida viajar. Puede ser emitido en una entidad pública o privada. No se admiten certificados emitidos para licencias de conducir.
8. Comprobante de prematrícula o matrícula del ciclo lectivo previo a realizar el intercambio. 
9. Seguro de salud válido en el país anfitrión. Esto se debe adquirir una vez que se reciba la carta de aceptación por parte de la universidad de destino. Posterior a la obtención de este seguro, se debe enviar copia a seme.oai@ucr.ac.cr.  
Notas:


· El formulario de solicitud debe imprimirse, firmarse a mano y escanearse. Sin embargo, si se tiene firma digital oficial, puede firmarse de esta manera. No se dará trámite a solicitudes que vengan firmadas de otras formas no oficiales. 

· Indique en el asunto del correo: Solicitud de intercambio académico.
· En el cuerpo del correo debe indicar sus datos y que es lo que está enviando como adjunto.
· Sólo se recibirán solicitudes que incluyan toda la documentación solicitada, con excepción del documento señalado como opcional.
· Es responsabilidad de la persona estudiante informarse sobre las gestiones migratorias requeridas, según el país de destino. 

· La propuesta de matrícula en la universidad de destino es orientativa. La universidad de destino orientará a la persona estudiante sobre el proceso de matrícula definitivo. 
· Esta última hoja no debe enviarse junto con la solicitud.
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