
Bogotá, ___ de _______ 20___ 

Señores
Dirección de Relaciones Internacionales
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES U.D.C.A 
Bogotá, D.C.


Yo, _   (nombre completo)_, identificado(a) con cedula de ciudadanía _______(número de cédula)________, manifiesto mi compromiso de seguir los siguientes acuerdos como estudiante de movilidad académica virtual, en el período 2023-II:
1. Cumplir y respetar las normas de la U.D.C.A, así como de la institución de destino.
2. Comunicar cualquier novedad con respecto a mi proceso antes y después de ser aceptado(a).
3. Mantener siempre disponibles los canales de comunicación.
4. Tener los medios técnicos necesarios para realizar la movilidad virtual.
5. Atender de forma oportuna las instrucciones de la U.D.C.A y de la institución de destino.
6. Cumplir todas las actividades académicas definidas durante el período de movilidad.
7. Ante cualquier inconveniente que tenga con la metodología u horarios, informaré a la Dirección de Relaciones Internacionales (DRI) de la U.D.C.A y seguiré las instrucciones dadas.
8. Entiendo que la U.D.C.A y la DRI no son responsables del desarrollo ni metodología que se imparte en otras universidades en el marco de la Movilidad Virtual.
9. En caso de querer hacer la homologación, la materia debe ser matriculada en la U.D.C.A con el fin de que, ante cualquier eventualidad o cambio en la Universidad de destino, el estudiante no se vea perjudicado académicamente.
10. Una vez terminada mi movilidad virtual, y dentro de las dos semanas siguientes, se hará el diligenciamiento y envío del formulario de evaluación de movilidad virtual a la DRI tras los cual el estudiante podrá recibir su certificado de notas emitido por la Universidad de destino de acuerdo a sus tiempos institucionales.
Comprendo que, de no cumplir los aspectos mencionados anteriormente, la U.D.C.A puede derivar en la cancelación de la movilidad y la no homologación de las actividades académicas realizadas en la institución de destino.
Finalmente, me hago responsable legal y jurídicamente de todos mis actos en las actividades que realice en el marco del proceso de la movilidad académica estudiantil. Por ende, libero de toda responsabilidad legal o financiera a la Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A y a la institución de destino.






Atentamente,      

                                                                                                            
Nombre del estudiante ____________________                     

Cédula del estudiante ____________________               



Firma del estudiante _________________                        





Nombre de un acudiente _______________


Cédula de un acudiente ________________
                                                                                                            


Firma de un acudiente __________________






Firma de la Dirección del Programa: _____________________________________
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Firma de la Dirección de Relaciones Internacionales: ______________________________
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