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MEMORIA ACADÉMICA ALUMNOS UABJO
Al concluir tu estancia deberás entregar este formato a la Dirección de Movilidad Académica, a más tardar 15 días después de tu reincorporación a tu Unidad Académica. El documento debe tener una extensión máxima de 4 cuartillas y debe reflejar tanto tu experiencia académica como personal durante la movilidad.
. 
I. DATOS GENERALES
	Nombre del alumno(a):                                    Matricula:

	Licenciatura: 

	Universidad Receptora: 

	Programa Académico:

	Fecha  de Inicio:                                             Fecha de Término:    



II. ACTIVIDADES ACADÉMICAS REALIZADAS
• Asignaturas cursadas (nombre, clave y créditos):

• Seminarios, talleres o proyectos en los que participaste:

• Principales aprendizajes adquiridos:

III. EXPERIENCIA PERSONAL Y CULTURAL
• Impacto en tu crecimiento personal:

• Actividades extracurriculares, culturales o sociales:

• Retos enfrentados y cómo los superaste:

IV. APORTACIONES A TU FACULTAD Y A LA UABJO
[bookmark: _GoBack]• ¿Cómo planeas compartir tu experiencia con otros estudiantes?

• Sugerencias para fortalecer los programas de movilidad en la UABJO:


V. EVALUACIÓN DE LA MOVILIDAD
Responde brevemente: ¿Recomendarías esta experiencia a otros estudiantes? ¿Por qué?

Califica los siguientes aspectos de tu experiencia (1 = muy deficiente, 5 = excelente):

	Aspecto Evaluado
	Puntuación (1-5)

	Apoyo recibido por la DMA
	

	Apoyo recibido por tu unidad académica 
	

	Apoyo recibido por la universidad   receptora
	

	Acompañamiento durante la movilidad
	

	Calidad académica del programa
	

	Intercambio cultural y social
	



VI. ANEXOS (Opcional)
- Fotografías de la estancia
- Constancia o certificado de participación
- Otro material relevante (ensayos, proyectos, etc.)

_______________________________
Nombre y Firma del alumno

	




	Vo. Bo.

	Coordinador(a) Académico (a)
(Nombre, firma y sello)

	Director(a) de la Unidad Académica
(Nombre, firma y sello)
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