MANUAL DILIGENCIMIENTO
FORMULARIO MOVILIDAD
INTERNACIONAL SALIENTE

Resumen

Guia para el debido diligenciamiento del formulario de solicitud para todas las modalidades de
movilidad internacional saliente



FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Pestana 1

L. identificacion ipo de documento timero de documento
S cione...
2. Informacién General eleccion

El nimero de documento es obligatorio!
3. Contacto Pas de origen @Nombres @)ellldos
4. Informacién Académica
5. Descripcion solicitud @

Género cha de nacimiento
) ) m/dd/yyyy
Seleccione...

6. Informacion de idiomas Nacionalidad Lugar de nacimiento

o Seleccione...
7. Informacién médica @

Estado civil

8. Arma tu presupuesto
Seleccione

9. Fuente de financiacién

eleccione pais

10. seleccionar materias

=

Seleccione de la lista desplegable su tipo de documento
Digite su numero de documento

Registre su/s nombre/s completo/s.

Registre sus apellidos completos

Seleccione de la lista desplegable su género

Seleccione del calendario su fecha de nacimiento
Seleccione de la lista desplegable su nacionalidad
Seleccione de la lista desplegable su lugar de nacimiento
Seleccione de la lista desplegable su estado civil
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Pestana 2

1. Identificacion Correo electrénico personal Correo institucional

2. Informacién General

Numero de celular Direccion de residencia
3. Contacto Pals de origen @ @
4. Informacion Académica Pais de residencia Ciudad de residencia

5. Descripcion solicitud Seleccione..

. b(—le((‘inn@

6. Informacién de idiomas
7. Informacién médica
8.Arrna tu presupuesto

9. Fuente de financiacion

10. seleccionar materias

10. Escriba su correo electrdnico personal

11. Escriba su correo electronico institucional

12. Escriba en numeros su numero de celular

13. Escriba su direccion de residencia

14. Seleccione de la lista desplegable su pais de residencia
15. Seleccione de la lista desplegable su ciudad de residencia



Pestafia 3

FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

1. identificacion

2. Informacién General

4, Informacion Académica

5. Descripcién solicitud

6. Informacién de idiomas

7. Informacién médica

8. Arma tu presupuesto

9. Fuente de financiacién

10. seleccionar materias

Direccién acudiente
3. Contacto Pais de origen

Nombre completo acudiente

Ciudad acudiente

Seleccione el |

Correo Acudiente

¢

Parentesco acudiente

<

Pais acudiente

SHH:(irllw‘

Teléfono acudiente

Cédigo postal acudiente

<

16. Escriba el/los nombre/s completo/s de su acudiente y sus apellidos

17. Escriba cudl es el parentesco que tiene con su acudiente

18. Escriba la direccion de su acudiente
19. Seleccione de la lista desplegable el pais donde reside su acudiente
20. Seleccione de la lista desplegable la ciudad donde reside su acudiente

21. Escriba en numeros el teléfono de su acudiente

22. Escriba el correo electrénico de su acudiente

23. Escriba en numeros el cédigo postal de su acudiente




FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Pestaia 4
1. identificacion Facultad actual Programa académico actual
Seleccione 24 Seleccione
2. Informacién General : ’ : o 25
Semestre actual Modalidad inscripeert
3. Contacto Pais de origen
Duracién intercambio (dias) Periodo inicio
5. Descripcidn solicitud 28 z 29 n
Promedio académico Medio de pago
6. Informacién de Idiomas
30 Seleccione... 31 n

7. Informacion médica

:Es del programa ser pilo paga?

8. Armatu presupuesto Seleccione. 32 n

9. Fuente de financiacion

10. seleccionar materias

24.
25.
26.
27.

28.

29.

30.
31.

32.

Seleccione de la lista desplegable, la facultad a la que pertenece

Seleccione de la lista desplegable su programa académico

Seleccione de la lista desplegable el semestre en el que se encuentra

Seleccione de la lista desplegable el tipo de modalidad a la que desea inscribirse
(Intercambio, doble titulacion, pasantia o prdctica, curso corto, mision, asistencia a
eventos)

Escriba en numeros la duracion estimada de su movilidad internacional

Seleccione de la lista desplegable el periodo en el que va a realizar su movilidad
internacional

Escriba en numeros con decimal su promedio académico actual

Seleccione de la lista desplegable, el medio de pago que va a emplear para realizar su
movilidad internacional

Indique en la lista desplegable si pertenece al programa de “Ser Pilo Paga” o no




FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Pestafia 5

1. Identificacion

2. Informacion General

3. Contacto Pais de origen

4. Informacion Académica

6. Informacion de idiomas

7. Informacién médica

8. Arma tu presupuesto

9. Fuente de financiacién

10. seleccionar materias

Tipo de movilidad
Seleccione..) 33

Hasta
35

mm/dd/yyw

:Otrainstitucion? ;Cual?
37

Descripcién de la actividad

39
Titulo de la ponencia

a

Desde
ddfyyyy (34 |

Institucién a visitar

Seleccione.. (MR8

Lugar

38

Nombre del evento

40

Pais de destino

33. Seleccione de la lista desplegable el tipo de movilidad que va a realizar

34. Seleccione en el calendario la fecha en la que estima iniciard su movilidad internacional
35. Seleccione en el calendario la fecha en la que estima terminard su movilidad internacional
36. Seleccione de la lista desplegable la institucion en la que desea hacer su movilidad

internacional

37. Escriba la institucion en la que desea hacer su movilidad internacional, solo en caso de que

no se encuentre en la lista desplegable del punto 36

38. Escriba el lugar donde se encuentra la institucion en la que desea hacer su movilidad
internacional solo en caso de que no se encuentre en la lista desplegable del punto 36

39. Escriba la actividad que va a realizar solo en caso de que no se encuentre en la lista

desplegable del punto 33

40. Escriba el nombre del evento solo en caso de que su actividad sea diferente a las que se

encuentran en la lista desplegable del punto 33

41. Escriba el titulo de la ponencia solo en caso de que vaya a realizar este tipo de actividad en

el exterior

42. Seleccione el pais de destino de la lista desplegable



FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Pestafia 6

1. Identificacion Idiomas hablados Certificacidn o examen

. ; 43 44
” Seleccione S
2. Informacién General

Puntaje Fechade

3. Contacto Pais de origen preseptacién

45
46 O

4. Informacién Académica

58 Descripcion solicitud

7. Informacién médica

8. Arma tu presupuesto

9. Fuente de financiacion

10. Seleccionar materias

43.

44.

45.

46.
47.

Seleccione de la lista desplegable el idioma que hable, en caso de que el idioma que hable
no esté dentro de las opciones, seleccione al final de la lista “otro”

Seleccione de la lista desplegable la certificacion o examen que valida su nivel del idioma,
en caso de que no aparezca en las opciones, seleccione al final de la lista “otro”

Escriba en numeros o letras el puntaje que obtuvo en la certificacion del idioma

Seleccione en el calendario la fecha en la que presentd el examen para validar su idioma
Haga clic en “agregar idioma” para que se agregue la informacidn que diligencié sobre el
idioma hablado. *En caso de que desee agregar mds idiomas, puede hacerlo repitiendo los
pasos desde el punto 43 y haciendo clic nuevamente en “agregar idioma”. En la parte de
abajo vera el listado total de idiomas que hable con su descripcion completa.

47



FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Pestafia 7

1. Identificacion ¢Alguna de las siguientes condiciones se aplica para su estado de salud actual? Alergias,
Enfermedad Crénica o Toma de medicamentos. En caso afirmativo, por favor explique.

2. Informacién General

3. Contacto Pais de origen Por favor expligue alguna condicién que pueda requerir atencién médica especial:
4. Informacion Académica

5. Descripcién solicitud

6. Informacion de idiomas

8.Armatu presupuesto

9. Fuente de financiacion

10. seleccionar materias

48. Escriba si tiene alguna condicion médica particular que desea que se conozca antes de
realizar su movilidad internacional
49. Escriba si tiene una condicion que requiera de atencion médica especial



FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Pestafia 8

1. Identificacién Valor de pasajes en pesos Valor de viaticos en pesos
2. Informacion General

Valor de inscripcién en pesos Otros en pesos
3. Contacto Pafs de origen
4, Informacién Académica Total en pesos
5. Descripcian solicitud
6. Informacion de idiomas
7. Informacion médica

9. Fuente de financiacion

10., Seleccionar materias

50. Escriba en numeros el valor de sus pasajes en pesos colombianos COP

51. Escriba en numeros el valor de sus vidticos en pesos colombianos COP

52. Escriba el valor de la inscripcion (solo en caso de que aplique) en pesos colombianos COP
53. Escriba en numeros otros gastos en pesos colombianos COP (en caso de que aplique)

54. Aparecerd el valor total de la suma de los items de los puntos anteriores



FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Pestafia 9

1. identificacién Categoria de financiacién Tipo de financiacién

Selecciond 93 Selecciof 56 )
2. Informacién General eleccion n :

Monto

3. Contacto Pais de origen
57

4. Informacién Académica Monto financiacién nacional Monto financiacién internacional
5, Descripcién solicitud 58 59

Otros Total
6. Informacién de idiomas

60 61

7. Informacién médica

8.Armatu presupuesto

10. Seleccionar materias

55.

56.

57.
58.

59.

60.

61.

10

El Ministerio de Educacion Nacional (MEN) solicita saber las fuentes de financiacion de los
viajes hacia el exterior, estos campos son obligatorios por favor diligenciarlos, si algo no
aplica para su caso por favor indique N/A. (POR INGRESAR LOS MONTOS EN PESOS
COLOMBIANQS)

Seleccione de la lista desplegable la categoria de financiacion a la que pertenecen los
recursos con los que va a hacer su movilidad internacional

Seleccione de la lista desplegable el tipo de financiacion a la que pertenecen los recursos
con los que va a hacer su movilidad internacional

Escriba en numeros el monto de financiacion nacional en pesos colombianos COP

Este dato no puede ser modificado, pues se actualizard de acuerdo con la informacion que
se diligencie en los anteriores puntos

Este dato no puede ser modificado, pues se actualizard de acuerdo con la informacion que
se diligencie en los anteriores puntos

Este dato no puede ser modificado, pues se actualizard de acuerdo con la informacion que
se diligencie en los anteriores puntos

Este dato no puede ser modificado y es la suma del/los valor/es que se introduzcan en el
punto 57




FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Pestafia 10

1. identificacion

2. Informacion General
3. Contacto Pais de origen
4. Informacion Académica
5, Descripcion solicitud
6. Informacion de idiomas
7 . Informacion médica

8. Arma tu presupuesto

9. Fuente de financiacién

10. Seleccionar materias

En esta seccion por favor ponga las materias que seran susceptibles de homologacién una vez termine su actividad
académica.” Por favor, tenga presente que si la expectativa es de homologar materias, debe completar las asignaturas
tanto del Externado, como de las institucién a visitar

Materias U. Externado

Cadigo ‘ Materia
Nimero de “é-d' 0s GUARDAR MATERIA

Materias Universidad de destino
Cadigo Materia

Numero de créditos GUARDAR MATERIA

Si alguno de los datos que fueron prediligenciados se encuentra desactualizado o errado, por favor dirigirse a su
Facultad para realizar la actualizacién en SAP

Volver Finalizar e ir a carga de documentos

62. Escriba en numeros y/o letras el cédigo de la primera asignatura de su programa en la
Universidad Externado, que desea le sea homologada durante su movilidad internacional

63. Escriba el nombre de la asignatura

64. Escriba en numeros, el nimero de créditos que tiene la asignatura

65. Haga clic en “guardar materia” después de diligenciar la informacidn, y se guardard la
primera clase en la parte inferior de la seccion de “materias U. Externado” *Para agregar
clases adicionales de la U. Externado, repita los pasos desde el punto 62 y vuelva a hacer

clic en “guardar materia”

66. Escriba en numeros y/o letras el cédigo de la primera asignatura que desea tomar en la

universidad de destino

67. Escriba el nombre de la asignatura

68. Escriba en numeros, el nimero de créditos que tiene la asignatura

69. Haga clic en “guardar materia”, después de diligenciar la informacion, se guardard la
primera clase en la parte inferior de la seccion de “Materias Universidad de desino” *Para

agregar clases adicionales de la Universidad de destino, repita los pasos desde el punto 66

y vuelva a hacer clic en “guardar materia”

11




FORMULARIO DE SOLICITUD DE MOVILIDAD SALIENTE

Carga de documentos

)

12

70.

71.

72.

73.

Enesta seccién deberd adjuntar los documentos de soporte para la aplicacian a la actividad académica a realizar Si tiene alguna duda acerca de los documentos a cargar descargue el
siguiente manual
H
Documento a subir
Choose File | Nofile chosen
ITEM Document type State Descargar Editar Eliminar

Seleccione de la lista desplegable el documento que desea subir, en caso de que el
documento que requiera cargar no esté en la lista seleccione “otro” en la parte final. En el
simbolo de pregunta que aparece al lado de la lista desplegable, puede consultar el
formato en el que debe cargar cada uno de los documentos requeridos.

- Siva arealizar un intercambio debe cargar una carta de motivacion que explique las
razones por las cuales desea ir al destino que selecciond, una foto, su certificado de
notas y una copia de su examen de idioma (en caso de que vaya a realizar su
intercambio en una institucion no hispano parlante)

- Sivaarealizar una doble titulacion debe cargar los documentos mencionados en el
anterior punto

- Siva arealizar una prdctica debe cargar su foto y los documentos requeridos por su
facultad

- Siva arealizar un curso corto debe cargar su foto y los documentos requeridos por su
facultad

- Siva arealizar una mision debe cargar su foto y los documentos requeridos por su
facultad

- Siva a asistir a un evento debe cargar su foto y los documentos requeridos por su
facultad

Haga clic en “seleccionar archivo” para que se abra el buscador de documentos en su

computador y pueda seleccionar el archivo que corresponda

Haga clic en “cargar archivo” para que quede guardado. En la parte de abajo podrd ver el

detalle de lo que subid correctamente al sistema. *En caso de que desee cargar otro

documento, siga los pasos desde el 70 y haga clic en guardar archivo

Una vez haya terminado de cargar sus documentos exitosamente, haga clic en “finalizar” y

su solicitud serd enviada para

e La Direccion de Internacionalizacion y Relaciones Externas (DIRE) y su facultad
revisardn su postulacion.

e Recibird en su correo electronico institucional las notificaciones sobre el estado del
trdmite en cada paso del proceso.



