
Solicitud de Inscripción Tipo F 

 

 

Fecha de nacimiento: 

Femenino Sexo: 

Fecha de vencimiento: Fecha de emisión: 
Día  Mes  Año Día  Mes  Año 

 

           SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A PROGRAMAS INTERNACIONALES 
                              Para alumnos internacionales temporales en modalidad Study Abroad e Intercambio  
 
 

 
 

 

  Esta solicitud sólo será admitida si contiene toda la información completa                  
 
   
 
 
 

o Constancia académica/ kardex  
o Copia a color de pasaporte con información del 

solicitante 
o Carta de motivación 
o Currículum Vitae 
o En caso de que el español no sea su lengua materna 

se requiere anexar carta de la universidad o 
institución de lenguas que certifique nivel B2 de 
español 

o Copia de Seguro Médico con cobertura 
internacional 

 
Presentar al momento de llegar al Campus receptor 
 

o Copia de documento migratorio 
o Foto a color 

 
 
 
 
                    

 
 
 
 
 
 
 
 

 

                    

  

 
 
 
 
 
 
 

  

Solicitud Tipo 

F 

INSTRUCCIONES: 

1. SOLICITUD PARA:      2. PROGRAMA: 

FAVOR DE ADJUNTAR A ESTA SOLICITUD LOS SIGUIENTES   DOCUMENTOS: 
 

___________________________________ 
Nombre de institución de origen  

 
 

___________________________________ 
Nombre de institución socia 

Study Abroad  
(independiente) 

Intercambio Profesional Maestría Bachillerato 

3. INFORMACIÓN PERSONAL: 

Nombre (s): __________________________________________________ Apellidos:  ______________________________________________ 

Nacionalidad: _________________________________________________ 

Día   Mes  Año (Como aparece en el pasaporte) 

Número de pasaporte: _________________________________________ 
Masculino 

Lugar de nacimiento: ______________________________________ 

País Estado/ provincia  Ciudad/ municipio 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 

Domicilio permanente en país de origen: _______________________________________________________________________________________ 

Colonia Calle y número Código Postal 
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No   

¿Es permanente o esporádica?  Sí, especifica  No  ¿Tomas algún medicamento?  

 
Tipo de sangre: 

 

    

 

 Teléfono/celular:                 Correo electrónico:                                                                                                                
         Lada                          Número                      
  
                                                                                                                      

 
 
 

 

 

En caso de emergencia se contactará a las siguientes personas: 

 
Nombre completo:                                                                                                                                Parentesco:                                                                                                 
 

Teléfono/celular: 
                                                                              Lada                                                Número 
 

 
Nombre completo:                                                                                                                                Parentesco:                                                      

 
Teléfono/celular: 

                                                                             Lada                                                Número 
 

 
 
 

 

 
             ¿Cuentas con un seguro de gastos médicos con cobertura internacional?              No            Sí,  especifica con qué compañía:  
 
 

Me comprometo con la Dirección de Internacionalización a adquirir el seguro de accidentes ofrecido por la Universidad Tecmilenio 
durante el periodo de estudios en México. Asimismo, me comprometo a entregar una copia de la póliza de mi seguro médico internacional con la 
cobertura requerida a la Coordinación de Admisiones Internacionales. 

 

 

 
 

¿Tienes alguna necesidad diferente o requieres de algún servicio específico durante tu participación en el programa? 
 

No Sí Descríbelo: 
 

 

   

¿Qué tipo de necesidad?           Auditiva           Visual           De aprendizaje           Médica          Motriz        Otra    ¿Cuál? 

 

 

 

 

 

La información se enviará a la dirección proporcionada, asegúrese de tener espacio disponible en 
la bandeja de entrada.  
 

    4. CONTACTO DE EMERGENCIA: 

 5. SEGURO DE GASTOS  MÉDICOS: Es requisito que todo alumno cuente con un Seguro Médico con cobertura Internacional durante el período de sus estudios 

en la Universidad TecMilenio. Además, es obligatorio que el alumno adquiera el seguro de accidentes local que la Universidad Tecmilenio provee durante su estancia 
académica (para saber sobre el costo por favor comuníquese con la Oficina Internacional). 

6. NECESIDADES ESPECIALES E HISTORIAL MÉDICO: 

 

Sí, especifica  ¿Tienes alguna enfermedad crónica?  No  
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Otoño – invierno  
(agosto – diciembre) 

Tercer tetramestre  
(septiembre – diciembre) 

Segundo tetramestre  
(mayo – agosto) 

¿Te interesa realizar prácticas profesionales? 

Oferta académica 

Otro, especifica  

Instalaciones Ubicación en México 

4to 5to 

Nota importante: Es indispensable adjuntar original o copia certificada de tu historial académico que compruebe tu inscripción actual. El historial proporcionado debe indicar 
todas las materias cursadas, grados y certificados obtenidos. 

 

Sí, especifica qué nivel completaste ¿Has tomado cursos de español anteriormente?  
 

Día  Mes  Año 

Promedio del examen:  Fecha del examen:  

Sí, especifica con qué institución  No ¿Has tomado algún examen de dominio de español?  
 

 

 

 
¿Cuánto tiempo deseas estudiar en Universidad TEC Milenio?                   Un Periodo             Dos periodos             Tres Periodos 

 
¿En qué periodo académico estás interesado?         

 
 

 

 
             

 

 

 
 
                

  
¿Te interesa ser parte de alguna actividad de servicio social comunitario?  Sí                      No 
 

  Campus de tu interés: 
 

Cancún Querétaro 

 
Toluca Mérida 

 
Otro ¿cuál?  

 
 
¿Por qué te interesa estudiar en este campus?  
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

9. DOMINIO DEL IDIOMA ESPAÑOL: Si su lengua materna es el español continúe con el siguiente apartado. De lo contrario, asegúrese de llenar todos los espacios 

en este apartado. Importante: El alumno deberá acreditar el nivel de español B2 para realizar su intercambio.  

8. HISTORIAL ACADÉMICO: 

7. ESTUDIOS EN UNIVERSIDAD TECMILENIO:    

Primavera  
(enero – mayo) 

Semestre: 

Primer tetramestre  
(enero – abril) 

Tetramestre: 

No Sí 

2do 3ro Año de estudio: 

Nombre de tu profesión/carrera/grado en curso:    

No 

7. ESTUDIOS EN UNIVERSIDAD TECMILENIO 



Solicitud de Inscripción Tipo F 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
                     Nombre del tutor legal                                          Firma del tutor legal                                                             Fecha  
                                                                                                   

(Este campo es obligatorio para solicitantes menores de edad) 

 

 
 

Estoy enterado de que la Universidad Tecmilenio está facultada a solicitar mi historial académico a cualquier institución educativa a la cual 

haya asistido con anterioridad. Deslindo a la Universidad Tecmilenio de cualquier gasto por concepto de colegiatura y costo de vida en que incurra 

con motivo de mi estancia en México. Estoy de acuerdo en que, en caso de insolvencia, ni la Universidad Tecmilenio o el gobierno mexicano se 

harán cargo de mis gastos de colegiatura y manutención. Me comprometo a seguir y acatar las reglas de admisión establecidas por la Universidad 

Tecmilenio. Es mi obligación reportar directamente a la Universidad, en caso de que exista algún cambio en la información que le he proporcionado 

en esta solicitud. Estoy de acuerdo en que mi participación en el programa internacional termine anticipadamente si no cumplo con lo establecido 

en el programa internacional, si no reúno los estándares académicos mínimos que establece la Universidad o si se me encuentra en violación de las 

leyes y regulaciones de México y la Universidad Tecmilenio. 

 

Reconozco que todo lo que he declarado en esta solicitud es información completa y apegada a la realidad. Declaro que he leído y comprendo 

todos los términos y condiciones de mi participación en el programa. Queda bajo mi responsabilidad la obtención de los documentos migratorios 

que permitan mi estancia legal en México, la organización y costo del traslado, así como del alojamiento en el país. Declaro  que  toda la información 

que he proporcionado, al igual que los documentos que le acompañan son correctos y originales. Declaro que he firmado esta solicitud de 

admisión personalmente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

                       Nombre del solicitante Firma Fecha 

10. DECLARACIÓN: 
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     Nota: Es requisito cursar como mínimo 8 créditos y como máximo 48 créditos durante el semestre. 

 
 
 
 
 

                                               
      
COURSE CODE                   CLAVE DEL CURSO                                                     NOMBRE COMPLETO DEL CURSO                                                             APROBACIÓN DEL CURSO  
                                                                                                                                                                                                                                                                 (USO EXCLUSIVO OFICINA PI)   
                                                                            
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

*IMPORTANTE: Tener en cuenta que puede haber cambios en la propuesta de estudios, todas las materias serán confirmadas una vez que el estudiante llegue a Tecmilenio. 
 
* Todas las solicitudes serán consideradas. La Universidad Tecmilenio reserva el derecho de hacer cualquier modificación a la información contenida en la presente  
solicitud sin previo aviso. 
 

 

 

11. ESTUDIOS EN LA UNIVERSIDAD TECMILENIO: 

Favor de registrar las materias que desea estudiar en la Universidad Tecmilenio: 

PARA USO INTERNO DE LA DIRECCIÓN DE INTERNACIONALIZACIÓN (NO LLENAR) 

NO ADMITIDO ADMITIDO                   Número PI 

Coordinación de Relaciones y Admisiones Internacionales 

Nombre: Firma: Fecha: 

Comentarios: 


