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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DIA: MES: ANO:
Yo nombre completo estudiante , en mi condicién de

estudiante vinculado al programa de movilidad virtual manifiesto a la Universidad
Santo Tomas, Sede/Seccional nombre seccional , la decision de realizar el
intercambio académico virtual durante el ej: primer periodo académico de 2022
en el programa/facultad nombre completo del programa

Declaro que me comprometo a:

1. Realizar el 100% de las actividades académicas presupuestadas durante todo
el periodo académico de intercambio en la institucion de destino.

2. Respetar la disciplina y mantener una conducta ética y moral durante mi estancia
virtual, acatando todas las reglamentaciones y estatutos que rigen a las
instituciones de origen y destino.

De igual forma, por ser estudiante de movilidad académica virtual de la USTA,
me comprometo a diligenciar la encuesta de movilidad virtual y socializar mi
experiencia a través de un reporte escrito y/o audiovisual en donde se evidencien
los siguientes aspectos: a) Fortalezas de la universidad destino, b) Descripcién de
los cursos tomados y su desarrollo metodoldgico y ¢) Percepcion del programa de
movilidad virtual. Conociendo que deberé hacer entrega de los mismos de forma
previa al tramite de homologacion de las asignaturas cursadas durante la movilidad.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES. La Universidad Santo Tomas, como Institucion de Educacién
Superior, entidad sin danimo de lucro, identificada con NIT 860.012.357-6 (en adelante LA UNIVERSIDAD), en cumplimiento de
lo previsto en el Decreto 1377 de 2013, reglamentario de la Ley 1581 de 2012, y actuando en su calidad de Responsable del
Tratamiento de Datos, solicita su autorizacién para que, de manera previa, expresa, libre, y debidamente informada, permita
dar tratamiento a los datos personales de identificacién y contacto que suministra a través del presente formulario. Las
finalidades por las cuales la Universidad recoleta los datos aqui solicitados son relacionados con el desarrollo propio del
programa de movilidad entrante ofertado por la Universidad Santo Tomas. Para ejercer sus derechos a conocer, actualizar y
rectificar sus datos personales o revocar la autorizacion otorgada para el tratamiento de estos, podra presentar una consulta
o reclamo al correo electronico sgdp.ustabogotayvuad@usantotomas.edu.co. Lo invitamos a que consulte nuestra Politica de
Tratamiento de la Informacién Personal en www.usta.edu.co

Firma del estudiante Nombre del estudiante

NOTA. Este es un formulario editable, luego de llenar de forma digital los campos solicitados, favor imprimir y firmar donde dice “Firma del
estudiante”. Posterior a eso debe escanear el documento (no foto) y subirlo a la plataforma InterActin®.
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