FORMATO DE CONOCIMIENTO Y COMPROMISO DE PARTICIPACIÓN EN LAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES DEL PROGRAMA DE MOVILIDAD ACADÉMICA
Quien suscribe, ____________________________________, con matrícula ________________, aspirante a participar en el Programa de Movilidad Académica con Reconocimiento de Créditos de la Universidad Autónoma de Nuevo León, manifiesto haber sido informado(a) de que mi participación en dicho programa comprende, además del cumplimiento de los requisitos académicos y administrativos establecidos en la convocatoria correspondiente, la asistencia y participación en diversas actividades institucionales organizadas por la Secretaría de Relaciones Internacionales y la Dirección de Intercambio Académico.
En este sentido, declaro conocer que, de acuerdo con las características del programa de movilidad y con las disposiciones institucionales aplicables, podré ser convocado(a) a participar en actividades tales como:
Ceremonia Institucional de Despedida de Estudiantes que realizarán Movilidad Académica.
Seminario de Sensibilización para Estudiantes de Movilidad Académica.
Ceremonias o eventos relacionados con la entrega de becas o apoyos económicos, cuando corresponda.
Reuniones informativas previas al inicio de la movilidad.
Sesiones de orientación académica, administrativa o intercultural.
Entrega y validación de documentación requerida para la movilidad.
Reuniones de seguimiento o cualquier otra actividad académica, administrativa o protocolaria convocada por la Secretaría de Relaciones Internacionales o por la Dirección de Intercambio Académico.
Asimismo, manifiesto conocer que las fechas, horarios, modalidades y sedes de estas actividades serán determinadas y comunicadas oportunamente por la Dirección de Intercambio Académico mediante los canales oficiales de comunicación de la Universidad Autónoma de Nuevo León.
Me comprometo a mantenerme informado(a) de las convocatorias emitidas por la Dirección de Intercambio Académico y a participar en las actividades que me sean requeridas como parte del proceso de movilidad académica. En caso de existir una causa de fuerza mayor que me impida asistir a alguna actividad convocada, me comprometo a notificarlo oportunamente y presentar la documentación que justifique dicha situación para su valoración por la Dirección de Intercambio Académico.
Con mi firma hago constar que he leído íntegramente el presente formato, comprendo su contenido y acepto las disposiciones aquí establecidas.

Lugar y fecha: _______________________________________________

	Nombre del estudiante:
	

	Matrícula:
	

	Firma del estudiante:
	

	Nombre y firma del padre, madre o tutor (cuando corresponda):
	



