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CLÁUSULA PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES / PERSONAL DATA PROTECTION CLAUSE
Protección de datos personales: Mediante la firma y diligenciamiento del presente formulario, autorizo de manera libre, previa, expresa, informada e inequívoca a la Fundación Universitaria Juan de Castellanos para el tratamiento de mis datos personales, de conformidad con la Política de Tratamiento de Datos Personales de la Institución, disponible en: https://www.jdc.edu.co/politica-de-tratamiento-de-datos-personales, y en cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y demás normas aplicables.

Personal Data Protection: By signing and completing this form, I freely, expressly, knowingly, and unequivocally authorize Fundación Universitaria Juan de Castellanos to process my personal data in accordance with the Institution's Personal Data Processing Policy, available at: https://www.jdc.edu.co/politica-de-tratamiento-de-datos-personales, and in compliance with Colombian Law 1581 of 2012 and other applicable regulations.

Acepto / I agree:   ☐ Sí / yes              ☐ No /no 


1. INFORMACIÓN SOBRE LA MOVILIDAD / MOBILITY INFORMATION

1. Período Académico / Academic Period: 
Año / Year:
Semestre / Semester: 

2. Tipo de participante / Participant Category: 
☐ Estudiante / student   ☐ Docente / Faculty Member    ☐ Gestor/ Administative staff

3. Modalidad de la Movilidad / Mobility Modality
☐ Académica / Academic Exchange
☐ Investigativa / Research Mobility
☐ Práctica Profesional / Internship
☐ Ponente en evento académico / Conference Speaker
☐ Curso corto / Short-Term Course
☒ Otro (especifique) / Other (please specify): 







2. INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DE ORIGEN / HOME INSTITUTION INFORMATION
	Institución de origen / Home Institution:
	

	País / Country:
	
	Ciudad / City:
	

	Facultad, Escuela o Dependencia / Faculty, School or Administrative Unit:
	

	Programa académico, área de formación o cargo / Academic Program, Field of Study or Position: 
	



Diligencie todos los campos requeridos. La información suministrada será utilizada para el proceso de selección y seguimiento de movilidad internacional.

3. INFORMACIÓN INSTITUCIÓN DE DESTINO / HOST INSTITUTION

☐ Destino aún no definido. Será asignado o confirmado por la Oficina de Relaciones Internacionales (ORI) durante el proceso de selección y nominación. / Host institution not yet determined. It will be assigned or confirmed by the International Relations Office (ORI) during the selection and nomination process.

[bookmark: _GoBack]☐ Destino definido. Si el destino ya ha sido definido, diligencie la siguiente información / If the host institution has already been determined, please complete the following information:

	Institución de destino / Host Institution:
	

	País / Country:
	
	Ciudad / City:
	

	Facultad, Escuela o Dependencia / Faculty, School or Administrative Unit:
	

	Programa académico, área de formación o cargo / Academic Program, Field of Study or Position:
	




4. DATOS DEL PARTICIPANTE / PERSONAL DATA

	Nombres y apellidos / Full Name:
	

	Tipo y número de documento de identidad / Identification Document Type and Number
	

	Número de Pasaporte  / Passport Number:
	

	Correo electrónico institucional  / institutional email:
	

	Correo electrónico personal / Personal Email:
	

	Teléfono de contacto / Phone Number
	

	Fecha de nacimiento / Date of birth:
	

	Semestre académico (solo estudiantes) / Current Semester (Students Only):
	

	Promedio acumulado (solo estudiantes) / Cumulative GPA (Students Only):
	

	Contacto de emergencia / emergency contact:
	

	Teléfono de emergencia / emergency phone number:
	




5. MOTIVACIÓN PARA LA MOVILIDAD INTERNACIONAL / STATEMENT OF PURPOSE

Describa brevemente los objetivos y la motivación de su participación en este programa de movilidad internacional, así como los beneficios académicos, profesionales o institucionales que espera obtener.
Briefly describe the objectives and motivation for participating in this international mobility program, as well as the academic, professional, or institutional benefits you expect to gain.
	





6. COMPROMISOS / COMMITMENTS
Me comprometo a cumplir las normas, reglamentos y disposiciones de la institución de origen y de la institución de destino durante el desarrollo de la movilidad. / I agree to comply with the rules, regulations, and provisions of both the home institution and the host institution throughout the mobility period.
Entiendo que soy responsable de gestionar y asumir los requisitos y trámites necesarios para la movilidad, incluidos los relacionados con visado, seguro médico y demás aspectos logísticos que correspondan. / I understand that I am responsible for managing and fulfilling all requirements and procedures related to the mobility program, including visa applications, health insurance, and other applicable logistical arrangements.
Me comprometo a presentar los informes, evaluaciones y demás documentos requeridos por la Fundación Universitaria Juan de Castellanos para el seguimiento y cierre del proceso de movilidad. / I agree to submit all reports, evaluations, and other documents required by Fundación Universitaria Juan de Castellanos for the monitoring and completion of the mobility process.



Firma del Solicitante / applicant´s signature:
Fecha / Date: 
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