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PARIS PANTHEON-ASSAS UNIVERSITE

ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR CREE EN 1957 /

Envia el expediente
completo a

CONFERENCE DES

PROCESO

international@uic.edu.mx

En este momento, —

Iniciamos los :®
tramites correspondientes

Recibe la carta de
aceptacion
@ de la universidad destino

en la universidad destino.

boleto de avion

Compra de <
de ida y vuelta @

Solicita la visa
en el consulado

VISA

Compra de seguro
médico con
clausula de

repatriacion de restos

Envia documentos
T~ escaneados a

=7 international@uic.edu.mx
En este momento tu expediente

estara completo

Inscribete en o°
la UIC (\@

Inscripcion correspondiente

Asiste a la cita de despedida
enla
Oficina de Internacionalizacidn




LLEGANDO A LA
INSTITUCION DESTINO

Informar
Cambios en las
Materias

Registrarse en
la Universidad
de Destino

Notificar a la
UIC de tu llegada




DURANTE
TU ESTANCIA
sl

Problemas o dudas

Responder
Correos UIC

Reportarse
regularmente

Burgos,

tesoros ocultos




REGRESANDO A
CDMX

Clases en la UIC

Ponte al corriente con tus tareas y 4
Presentate de forma normal

a tus clases. :F' e

Revalidacion de
Materias 3

Ti direccion académica hara el tramite

en Servicios Escolares ‘A'.

Calificaciones 2
Estar al pendiente

J
de la llegada de las drt-
calificaciones finales Y

Cita y Evaluacion 1
Acude a tu cita
en la Oficina de = ,0

Internacionalizacion y ﬂ




FORMATO

SOLICITUD
INTERCAMBIO

Fecha

Nombre

Domicilio

Celular

Email

Lugar y fecha de nacimiento
Programa Académico UIC
Semestre actual
Matricula UIC

Beca

Universidad destino

Semestre del intercambio

TU FOTO VA AQUI



FORMATO
SOLICITUD
CURSO/FL

Fecha

Nombre

Domicilio

Celular

Email

Lugar y fecha de nacimiento
Programa Académico UIC
Semestre actual

Matricula UIC

Beca

Universidad destino

éCurso de Verano o Faculty
Led?
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FORMATO
SOLICITUD

VISITA ACAD.

Fecha

Nombre

Domicilio

Celular

Email

Lugar y fecha de nacimiento

Programa Académico UIC

Semestre actual

Matricula UIC

Beca

Universidad destino

TU FOTO VA AQUI
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REVALIDACION DE MATERIAS

Fecha

Nombre

Programa Académico UIC
Semestre actual
Matricula UIC
Universidad destino
Semestre de intercambio

Firma director académico

Materia UIC Materia destino

. Este documento detalla las posibles materias que podran ser revalidadas en la UIC, una vez que
haya cursado y obtenido una calificacién aprobatoria en la universidad destino.

. Todas las materias deberan contar con la autorizacion del director académico correspondiente.

. En caso de modificaciones, se debera informar inmediatamente a la UIC para la correccién
correspondiente.

. Sino se da de baja una materia en el tiempo sefalado por Servicios Escolares, la materia, aunque
haya sido pagada, aparecera como reprobada y debera ser recursada a su regreso a la UIC.

. Durante tu intercambio, la UIC asentara la calificacidon minima aprobatoria (seis) en cada una de las
materias inscritas. En cuanto llegan las calificaciones obtenidas en la universidad destino, se
realizara la revalidacion de materias.
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FORMATO NO ADEUDO

Fecha

Nombre

Programa Académico UIC
Semestre actual
Matricula UIC
Universidad destino
Semestre de intercambio

Firma director académico

Finanzas Biblioteca

Debes acudir al Departamento de Finanzas (Caja UIC) y a Biblioteca para que te sellen este documento.
Confirmara que no tienes adeudos y tu actividad de internacionalizacion puede proceder.



FORMATO AUTORIZACION

Yo, confecha___ de

de 20____, de la Licenciatura/ Posgrado en y con
numero de matricula , cursando actualmente el semestre, autorizo a la
Oficina de Internacionalizacion de la Universidad Intercontinental a realizar el proceso para mi actividad
académica con la Universidad durante el semestre del mes
de 20 al mes del afo 20 .

Estoy de acuerdo con todas las condiciones generales siguientes para la tramitacion de mi intercambio:

1. Al solicitar plaza para realizar intercambio/movilidad, acepto que soy representante de la UIC y que
respetaré el reglamento, politicas y procedimientos de la universidad destino. En caso de no cumplir,
acepto que se me sancionara en la UIC.

2.Acepto que debo entregar la documentacion y requisitos necesarios impuestos tanto por la UIC como
por la universidad destino, para obtener un lugar en la actividad de internacionalizacion.

3.Acepto que el lugar esta sujeta a disponibilidad en la universidad destino y a la revisiéon de mis
documentos.

4.Acepto que la universidad destino es la unica instancia que puede o no otorgarme el lugar.

5.Colaboraré con la UIC para promover los programas de intercambio y los cursos de espafol como
segunda lengua durante el periodo de la actividad en la universidad destino.

6. Acepto que la autorizacion de las materias a cursar y su revalidacién dependen de la autroizacion de
mi direccion académica.

7.Acepto que las materias a cursar en la universidad destino pueden cambiar a mi llegada y por tanto,
reportaré cualquier cambio y/o duda a la Oficina de Internacionalizacién y mi direccion académica
para las modificaciones correspondientes.

8.Acepto pagar las cuotas UIC correspondientes, en las fechas vigentes en el calendario escolar.

9. Acepto pagar las cuotas necesarias impuestas por la universidad destino. En caso de no cumplir,
acepto que se me sancionara en la UIC, independientemente de las sanciones en la universidad
destino.

10.A mi regreso, entregaré el registro oficial de calificaciones o transcript de las materias que cursé. En
caso de no tenerlas a mi regreso, estaré en constante comunicacién para dar seguimiento y poder
proceder con la equivalencia y cambio de calificaciéon en el sistema UIC.

11.La direccion académica realizara las acreditaciones necesarias de calificaciones con base en la carta
de revalidacion emitida por la universidad destino.

12. Acepto que el seguimiento que se le dé a la revalidacion de materias es unicamente mi responsa-
bilidad y de no entregar el transcript de la universidad destino, ocasionara calificacion reprobatoria (5)
en cada materia que haya cursado, independientemente que la haya o no aprobado.

13. Acepto que de obtener calificacion reprobatoria en las materias cursadas, deberé pagarlas y cursarlas
de nuevo en la UIC.

14.Me comprometo a contratar un seguro de gastos médicos mayores, con el fin de protegerme en el
lugar destino y que debera incluir la repatriacion de restos. El seguro es obligatorio y sin éste no podré
realizar mi intercambio. Acepto que este seguro es independiente del solicitado por la universidad
destino (en su caso)



FORMATO AUTORIZACION

15. Acepto que la duracién de la actividad de internacionalizacion esta limitada a lo estipulado con la
universidad destino.

16. Acepto que no puedo permanecer mas tiempo del autorizado, en la institucion destino.

17. Acepto que el intercambio podra ser cancelado por la UIC o por la universidad destino en caso de que
el desempefo académico sea inadecuado o por incurrir en cualquier infraccion a los reglamentos, normas
y procedimientos establecidos por la UIC o la universidad destino.

18. Por lo anterior, acepto observar y respetar las leyes del pais anfitrion. Asimismo, acepto cualquier tipo
de sancién que se me imponga por no cumplir con lo anterior, tanto en la UIC como en la universidad
destino.

19. Acepto que cumpliré con los requisitos y procedimientos que la Oficina de Internacionalizacién
especifica para acceder a la actividad de internacionalizacién con alguna de las instituciones con las que
la UIC tiene convenio.

20. Estoy consciente de que al participar en alguna de las actividades de internacionalizacion de la UIC,
corro riesgos diversos, como extravio de mis pertenencias, contraer alguna enfermedad o sufrir algun
accidente que me ocasione danos permanentes o no y/o deceso, por lo anterior asumo la responsabilidad
de los riesgos explicitos e implicitos considerando que mi decisidon es absolutamente voluntaria por lo que
eximo a la Oficina de Internacionalizacion y a la UIC, de toda responsabilidad.

21. Me responsabilizo de todo dafio ocasionado por actuar de manera voluntaria, involuntaria o negligente
y asumo los gastos por reparacion de dafos a personas o bienes. Por tanto, eximo de toda
responsabilidad a la Oficina de Internacionalizacién y a la UIC.

22. Me responsabilizo de los documentos y tramites migratorios necesarios.

23. Acepto que, de encontrarse imprecisiones o falsedad en lo declarado en esta solicitud, mi actividad de
internacionalizacion quedara automaticamente anulada.

24. Acepto que una vez obtenida la Carta de aceptacion de la universidad destino, me comprometo a
estudiar en el periodo académico establecido por la UIC y la Universidad.

25. En caso de cancelacion una vez que cuente con la Carta de aceptacion, me comprometo a pagar los
gastos que se hayan generado tanto en la UIC como en la Universidad destino, asi como la multa que esto
ocasione ($350.00 USDLLS o su equivalente en pesos MX).

26. Acepto que en el caso de participar en un curso de verano, Faculty Led, visita académica o pro- grama
de movilidad, pagare las cuotas correspondientes en la Universidad destino tal como se me indique.

27. Acepto que el curso sin validez curricular forma parte exclusivamente de actividades de
internacionalizacion en el cual no se revalidan asignaturas.

28. Acepto que todo lo relativo al transporte, hospedaje y alimentos, asi como cualquier otro tipo de gasto
personal, corre por cuenta propia.

FIRMA DEL ESTUDIANTE



Reglamento de la Oficina de Internacionalizacién:
https://www.uic.mx/reglamentos/

Aviso de Privacidad
https://www.uic.mx/aviso-de-privacidad/

Uso de Imagen

Por medio de la presente y de conformidad con la Ley Federal del Derecho de Autor,
autorizo a la UIC UNIVERSIDAD INTERCONTINENTAL A. C., para usar fotografias o
videograbaciones que incluyan mi imagen, en campanas, promocionales y demas
material de apoyo que se consideren pertinentes para difusion y promocion de la
Universidad Intercontinental y que se distribuyan en el pais o en el extranjero por
cualquier medio, ya sea impreso, electronico o de otro tipo.

Asimismo, con fundamento en los articulos 86, 87 y 88 de la Ley Federal del Derecho
de Autor, es mi deseo expresar que esta autorizaciéon es voluntaria y totalmente
gratuita, por lo tanto, la Universidad Inter continental es libre de utilizar, reproducir,
transmitir, retransmitir, mostrar publicamente, crear otras obras derivadas de mi imagen
en las campafas de promocion que se realice por cualquier medio, asi como la fijacion
de la citada imagen en proyecciones, videos, graficas, textos, filminas y todo el material
suplementario de las promociones y campafas, estableciendo que se utilizara unica y
exclusivamente para los fines sefalados.

En ese sentido, autorizo el uso de mi nombre y cualquier comentario que yo pudiese
haber hecho mientras se grababa el video y que tal comentario sea editado con los
fines sefialados.

Manifiesto que renuncio a todo derecho de inspeccionar o aprobar las secuencias de
videograbacion o fotografia. Autorizo que mi imagen sea utilizada durante el tiempo
que la UIC considere adecuado; no obstante, dicha autorizacién podra ser revocada
mediante escrito dirigido a la Coordinacion de Comunicacién Institucional de la
Universidad Intercontinental.

Declaro que soy mayor de edad y que, en caso de no serlo, uno de mis padres o tutor

legal ha firmado el formulario de Consentimiento / Liberacién Legal que se incluye al
final de este documento.

Nombre:

Firma:

Fecha:


https://www.uic.mx/aviso-de-privacidad/

Fecha

El/La estudiante (Nombre completo), matricula
(numero), del programa académico en (...), participara
en una actividad de internacionalizacion enla
universidad destino , de fecha (mes y
ano) a fecha (mes y ano) (por decision propia participara
en el Intercambio académico en su modalidad

(virtual o presencial) asi como

“libero a la UIC, Universidad Intercontinental, AC, de
toda responsabilidad civil, administrativa, penal, de
salubridad, o de cualquier otra indole, durante tu tiempo
de estudios/estancia en el extranjero o en la Republica
Mexicana. Asimismo, me comprometo a cumplir con las
disposiciones reglamentarias de la Universidad destino,
de la UIC Universidad Intercontinental, A.C. y del pais
destino durante tu estancia y en caso de incumplimiento,
me haré acreedor a las sanciones que se establecen en
las mismas.”

Dicha carta debera estar firmada por el estudiante, por
el padre o tutor, adjuntando identificacion oficial del
padre o tutor
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CONTACTOS

OFICINA DE INTERNACIONALIZACION
CRISTINA OLVERA
INTERNATIONAL@UIC.EDU.MX

55 5487 1300 EXT.1456

SERVICIOS ESCOLARES
EXT. 1264

CAJA UIC
EXT. 1266, 1213

BIBLIOTECA
EXT. 1810
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