
 
 
 

 

 

SOLICITUD DE INTERCAMBIO ACADÉMICO 
UNIVERSIDAD LA SALLE MORELIA 
Estudiantes nacionales (incoming) 

Foto a color 
tamaño 

pasaporte no 
engrapar 

DATOS PERSONALES 

        Código Postal: 

  Nombre Preferido:  

Nacionalidad: 

Celular: 

   Agosto-Diciembre 

        Promedio: 

Nombre:  

Dirección:       

Ciudad, Estado:         

Fecha de nacimiento:  

Teléfono (clave):  

E-mail:  

Periodo de Intercambio:     Enero-Junio   

Área de Estudio:        

Universidad de Origen:  

PROGRAMA DE INTERCAMBIO 

Oferta Académica: Licenciatura (undergraduate) 

Mi programa es flexibe. Elige las licenciaturas de interés 

Mi prog rama no es flexible. Completa las siguiente tabla listando las materias que deseas cursar en La Salle, e 
indicando los semestres al que corresponde y la li cenciatura a las que pertenecen en La Salle Morelia.

Materia       Semestre   Licenciatura



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
NOTA: Enviar expediente electrónico a Edith Vázquez: evazquez@lasallemorelia.edu.mx  
Fechas límite para recibir expediente: Última semana de Mayo para semestre 1 (Ago-Dic) y Última semana 
de Octubre para semestre 2 (Ene-Jun)  

 

LISTA DE DOCUMENTOS 

Documentos electrónicos requeridos con la solicitud. 

Carta de Autorización de tu Universidad 
Historial Académico 
2 Cartas de recomendación 
Autobiografía (máximo 1 cuartilla) 
Carta de Intención (máximo media cuartilla) 
Foto tamaño pasaporte en formato JPG 
Comprobante de seguro médico con cobertura nacional 

La información proporcionada es verdadera, completa y correcta.  

 

Firma:                     Fecha:  

La Universidad La Salle Morelia, A.C. (ULSA Morelia) con domicilio en Av. Universidad No. 500 s/Colonia, Municipio de Tarímbaro, C.P. 58880, Michoacán, es responsable del manejo y tratamiento de sus datos personales en 
términos de la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares (LFPDPPP). Los datos personales proporcionados serán utilizados con fines de identificación, contacto y prestación de los servicios 
académicos y administrativos en el Sistema Educativo de la Universidad La Salle Morelia. Para conocer nuestro aviso de privacidad integral puede consultar nuestro sitio web www.lasallemorelia.edu.mx. 

APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE ORIGEN 

                                                    Debe ser llenado por el coordinador de intercambio en la institución de origen 

He revisado esta solicitud y apruebo la participación de (nombre del estudiante)      
     en el programa de intercambio de la Universidad La Salle Morelia. 

 

Nombre y puesto: 

E-mail:          

Fecha:  

Firma:  

 

 

 

Sello  

de la Universidad 

 


