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Descripción de los beneficios que recibe la UNICUCES: 

 
• Una visión internacional de la Educación Superior en la institución, facilitando así la inserción 

de los estudiantes en un mundo más globalizado. 

• Intercambio de conocimientos entre las IES participantes; como la transferencia de 

tecnologías e investigación. 

• Oportunidad para el mejoramiento de los estándares de acreditación y la armonización de los 

criterios con que se evalúa la calidad de los programas académicos y las instituciones en 

diferentes países. 

Facilita la expansión de servicios de enseñanza por parte de las Instituciones de Educación Superior 

colombianas. 

Nombre de la Convocatoria  

 

Nombre completo del aspirante  

Programa académico   

Correo electrónico: Teléfono: 

Declaración personal de motivación:  
 
 
 
 
 
 
 
  

Descripción del Proyecto (para proyectos de investigación y desarrollo social): 
Se desarrollará un artículo con las características entregadas por el área de Investigación de 
la UNICUCES.  
 
Artículo, que se desarrollará acorde a la temática trabajada en el seminario 
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Yo _____________________________________, identificado(a) con cedula de ciudadanía 
número _______________ de _______________, me comprometo a entregar: 
 

a) Copia del certificado de participación en el evento de movilidad. 
b) Informe de la participación en el evento de movilidad. 
c) Producto resultado de la participación de la movilidad. 
d) Socialización de la experiencia de movilidad. 
e) Evaluación de satisfacción de la actividad. 

 
 
 
_____________________________________ 
Firma del estudiante 
Nombre: 

Aprobación del (la) director (a) del Programa: 
 
 
 
_____________________________________ 
Firma del Director de Programa 
Nombre: 

Contacto para preguntas: orni@unicuces.edu.co 

mailto:orni@unicuces.edu.co

