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Tuxtla Gutiérrez, Chiapas;  ________________________
Solicitud de movilidad
Dirección General de Relaciones Interinstitucionales
Ciudad Universitaria

Quien suscribe estudiantes inscrito en el semestre _______________  del Programa Educativo  _______________________  , matrícula _____________ , solicito participar en el Programa Institucional de Movilidad Estudiantil, de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas.

Acepto cumplir los lineamientos del Programa de Movilidad y realizar los trámites administrativos necesarios ante la universidad receptora y la de origen.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente

___________________________________
Nombre, firma, teléfono del alumn@
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