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1. Caracter de la movilidad

Entrante presencial | | Saliente presencial | | Entrante virtual | \ Saliente virtual \ \

2. ldentificacion de solicitante

Nombre solicitante |
Documento identidad TIOCCO CEO PSO | Numero |
Cddigo de estudiante
Nombre institucién
Facultad
Programa académico
Pais | | Ciudad |
3. Solicitud académica-Homologacién de asignaturas
Nivel de formacion Técnico [1 Tecnoldgico L1 Pregrado L1 Especializacion L1 Maestria [1 Doctorado [
solicitado en movilidad | Posdoctorado I Otro:[0 ¢ Cudl?:
Intercambio Dobile titulacion Practica profesional
Programa de movilidad Curso corto Pasantia Rotacion asistencial
Voluntariado Otro, ¢,Cual?
Nombre institucién
Facultad
Programa académico
Periodo movilidad
Pais | | Ciudad |
cODIGO NOMBRE ASIGNATURA UNISIMON CODIGO el ST S NS el el

DESTINO / ORIGEN

Firma y sello responsable académico Observaciones

Este documento unicamente establece la
equivalencia entre las materias de la Universidad Simén
Bolivar y de la Institucion de la movilidad. Debe
considerar que la homologacién definitiva se realizara
una vez se hayan culminado el periodo de movilidad.

Autorizacion para el tratamiento de datos personales: Mediante el registro de mis datos personales en el presente
formulario autorizé a la UNIVERSIDAD SIMON BOLIVAR, para recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion, transmisién y
transferencia nacional e internacional de mis datos personales para la siguiente finalidad: (I) Gestién de Solicitudes y/o postulaciones
en modalidades de movilidad académica. (ll) Desarrollo de estudios de investigacion institucional que redunden en la gestion
optima de los procesos de movilidad académica. (Ill) Comunicacién con fines de movilidad académica nacional e internacional
(correo electrénico, mensajes de texto, plataformas de educacién virtual, aplicativos webs y/o moviles (chat), redes sociales. (IV)
Las demas finalidades enunciadas en nuestra politica de tratamiento de la informaciéon que puedes consultar en la pagina
Web: www.unisimon.com. La Universidad podra solicitar datos personales considerados sensibles referentes a su estado de
salud, etnia, fotografia, de los cuales no esta obligado a otorgar autorizacién para el tratamiento. Como Titular de informacién tiene
derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, que puedes ejercer escribiendonos al correo electronico:
habeasdata@unisimonbolivar.edu.co
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