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N° DE SOLICITUD:    

 
Dirección de Relaciones Internacionales y de Cooperación 

Coordinación de Apoyo a los Programas de Intercambio 

Programa de Intercambio de Estudiantes 

 

 
 

Foto Tamaño 

Carnet 

 

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL PROGRAMA DE INTERCAMBIO DE ESTUDIANTES 
 

DATOS PERSONALES 

1.   Apellidos: Nombres: 

 
2. Género: 

F: ______ M: ______ 
 

 
3. Nacionalidad: 

 
 
4. Número de Cédula de Identidad: 

 
 
5. N° Carnet de Estudiante USB: 

 

 
6. N° Pasaporte vigente: 

 
7. Domicilio Actual: 

 

 
 
 
 
 
8. Datos de Contacto: 

Telf. Hab: 

Telf. Cel: 

 
E-mail:        

Redes Sociales: 

 
9.    Datos de una persona a contactar en caso de emergencias: 

Apellidos y Nombres: 

 

Relación con el estudiante:     

 
Dirección:     

 
 

Teléfonos : E-mail: 

 
10. Idioma a emplear en la universidad destino: 
 

11. Nivel de suficiencia del idioma a emplear verbal y escrito: 
 

Oral: Básico:  Intermedio:  Avanzado:      

Escrito: Básico:  Intermedio:  Avanzado:      

Lectura: Básico:  Intermedio:  Avanzado:     

Documentos que deben acompañar a esta solicitud: 
 

- Curriculum Vitae que resuma sus actividades académicas, profesionales, de extensión universitaria y desarrollo personal (etapa universitaria). 
- Fotocopia de cedula y carnet USB. 
- Informe académico actualizado emitido por la Dirección de Admisión y Control de Estudios (DACE), y flujograma de asignaturas ya cursadas. 

- Comprobante de Inscripción del trimestre en curso. 
- Carta de motivación para cursar estudios en la universidad seleccionada, dirigida al el/la Coordinador (a) Docente de la carrera respectiva. 

- Flujograma de asignaturas cursadas hasta la fecha de postulación; asignaturas pendientes por cursar antes de iniciar el Programa de Intercambio y asignaturas 
que cursaría en la USB una vez regrese a Venezuela al finalizar el Intercambio. 

- Certificados de estudios de lengua extranjera en caso de postularse a una universidad no hispanohablante (ver Normas de Intercambio, Artículo 7, parágrafo D). 

- Fotocopia de las constancias que respalden el contenido del Currículum Vitae (Solo etapa universitaria). 
- Programas sinópticos de las asignaturas a cursar en la universidad de destino. 

 

IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA, ACTIVIDAD ACADÉMICA Y LAPSO DE ESTUDIO EN INTERCAMBIO 
 

12. País:    ______ 

 
13. Universidad de Destino:    

 
14. Nombre del Programa:   Convenio Bilateral: Red Magalhães-Programa SMILE: Programa de Movilidad Estudiantil CINDA:     

 
15. Actividad Académica:    Solo Asignaturas: _____  Asignaturas + Proyecto de Grado: _____  Asignaturas + Pasantía Internacional: _____  Doble Titulación: _____ 

 
16. Fechas tentativas de Inicio y Fin, según calendario de la Universidad de Destino: 

 
INICIO:  FIN:     
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INFORMACIÓN ACADÉMICA 
 

17. Carrera que estudia en la USB: 18. Mención (en caso que aplique): 

 
19. N° de créditos aprobados a la fecha: 20. Índice académico a la fecha: 

 
21. Asignaturas del Plan de Estudio USB que aspira sean convalidadas 

u otorgadas en equivalencia: 

22. Asignaturas a cursar en la Universidad de Destino: 

 

Código Denominación N° de créditos USB Código Denominación N° de créditos 
/N° horas x semana 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nota: De acuerdo a las Normas para la realización de actividades de intercambio Internacional por parte de estudiantes de pregrado de la USB, los participantes en dicho 

programa deben cursar al menos un trimestre en la USB al regresar del I ntercambio. La presentación y  defensa de la Pasantía Larga o Proyectos de Grado debe 

ajustarse a la "Normativa para aceptación y evaluación de los trabajos de grado y pasantías largas de los estudiantes de Intercambio de la Universidad Simón Bolívar" 

y la publicación del documento debe ajustarse a las normas de presentación de Proyectos de Grado establecidas por la Coordinación Docente de Carrera respectiva. 

 
 

Firma del Solicitante:  Fecha de la Solicitud:  / /   

 
El estudiante firmante declara que los datos y documentos suministrados son verídicos y asume cumplir cabalmente con las Normas del Programa de Intercambio de Estudiantes 

 
EN CASO DE NO SER ACEPTADO EN LA UNIVERSIDAD SELECCIONADA FAVOR INDIQUE UNA SEGUNDA OPCIÓN 

 

23. País:     

 
24. Universidad de Destino:    

 
25. Nombre del Programa:   Convenio Bilateral: Red Magalhães-Programa SMILE:            Programa de Movilidad Estudiantil CINDA:   

 
26. Actividad Académica:    Solo Asignaturas: _____  Asignaturas + Proyecto de Grado: _____  Asignaturas + Pasantía Internacional: _____   Doble Titulación: _____ 

 
27. Fechas tentativas de Inicio y Fin, según calendario de la Universidad de Destino: 

 
INICIO:  FIN:     

 
 
**Esta sección debe ser llenada exclusivamente por la Coordinación Docente de Carrera** 

Opinión de la Coordinación Docente de Carrera sobre esta solicitud: 

 
Muy Favorable:  Favorable:  Con Reservas:     

 
 
 
 
 
 

Índice normalizado:      
 
 

Firma y Sello de la Coordinación Docente de Carrera:   ____________________________________________ Fecha: 

 

 


