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1. Carácter de la movilidad
Entrante presencial Saliente presencial Saliente virtual 
2. Identificación de solicitante
Nombre solicitante 
Documento identidad T.I ☐ C.C ☐  C.E☐   PS ☐ Número 
Código de estudiante 
Nombre institución 
Facultad 
Programa académico 
País Ciudad 
3. Solicitud académica-Homologación de asignaturas
Nivel de formación 
solicitado en movilidad 

Técnico ☐  Tecnológico ☐  Pregrado ☐  Especialización ☐ Maestría ☐  Doctorado ☐ 
Posdoctorado ☐    Otro:☐  ¿Cuál?: 

Programa de movilidad 
Intercambio Doble titulación Práctica profesional 
Curso corto Pasantía  Rotación asistencial 

Voluntariado Otro, ¿Cuál? 
Nombre institución 
Facultad 
Programa académico 
Periodo movilidad 
País Ciudad 

CÓDIGO NOMBRE ASIGNATURA UNISIMÓN CODIGO NOMBRE ASIGNATURA INSTITUCIÓN DE 
DESTINO / ORIGEN 

Firma y sello responsable académico Observaciones 

Este documento únicamente establece la 
equivalencia entre las materias de la Universidad Simón 
Bolívar y de la Institución de la movilidad. Debe 
considerar que la homologación definitiva se realizará 
una vez se hayan culminado el periodo de movilidad. 

Entrante virtual 

Autorización para el tratamiento de datos personales: Mediante el registro de mis datos personales en el presente 
formulario autorizó a la UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR, para recolección, almacenamiento, uso, circulación, transmisión y 
transferencia nacional e internacional de mis datos personales para la siguiente finalidad: (I) Gestión de Solicitudes y/o postulaciones 
en modalidades de movilidad académica. (II) Desarrollo de estudios de investigación institucional que redunden en la gestión 
optima de los procesos de movilidad académica. (III)  Comunicación con fines de movilidad académica nacional e internacional 
(correo electrónico, mensajes de texto, plataformas de educación virtual, aplicativos webs y/o móviles (chat), redes sociales. (IV) 
Las demás finalidades enunciadas en nuestra política de tratamiento de la información que puedes consultar en la página 
Web: www.unisimon.com. La Universidad podrá solicitar datos personales considerados sensibles referentes a su estado de 
salud, etnia, fotografía, de los cuales no está obligado a otorgar autorización para el tratamiento. Como Titular de información tiene 
derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, que puedes ejercer escribiéndonos al correo electrónico: 
habeasdata@unisimonbolivar.edu.co 
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