
LISTA DE DOCUMENTOS A ENVIAR POR CORREO ELECTRÓNICO  
CHECKLIST OF DOCUMENTS TO BE SENT BY EMAIL 

Favor de seleccionar la documentación presentada 
Please select the documents presented

Para intercambio escolarizado de uno o dos semestres 
For student exchange programs

Formato de solicitud / Application form

Postulación por parte de la institución de origen / Letter of support from the home institution

Carta motivos dirigida al director(a) del Centro de Estudios al que deseas estar adscrito/a / A letter setting 
out your reasons for applying addressed to the director of the Center of Studies in which you want to be enrolled

Constancia de calificaciones en donde se observe el promedio general / Transcript of records with GPA 

Dos cartas de recomendación escritas en español o inglés / Two recommendation letters written in English or 
in Spanish

Copia de identificación oficial (INE y/o pasaporte) / Photocopy of ID (passport)

Comprobante de idioma español con nivel mínimo de C1 / Official proof of Spanish language proficiency 
(minimum C1)

Para estancia de investigación 
For research stays

Formato de solicitud / Application form

Postulación por parte de la institución de origen / Letter of support from the home institution

Resumen del proyecto de investigación (máximo 5 páginas) / Abstract of your research proposal (5 pages 
maximum)

Curriculum Vitae

Dos cartas de recomendación escritas en español o inglés / Two recommendation letters written in English 
or in Spanish 

Copia de identificación oficial (INE y/o pasaporte) / Photocopy of ID (passport)

Comprobante de idioma español con nivel mínimo de C1 (obligatorio para solicitar estancia en el CELL) / 
Official proof of Spanish language proficiency with minimum C1 level (mandatory while applying for the CELL)

Si aplica: comprobante de aceptación de tutoría por parte de profesor/a de El Colegio (i.e. oficio o correo 
electrónico en donde se indique explícitamente la aceptación) / If applicable: proof of tutoring acceptance 
from a professor of El Colegio (i.e. official letter or email where acceptance is explicitly indicated)

Nota: todos los documentos deben enviarse en un solo archivo (PDF) siguiendo el orden presentado en la lista.
Note: all the documents must be sent in one single file (PDF) following the order presented in the checklist.



* Obligatorio para extranjeros / Mandatory for foreigners
†  Obligatorio para mexicanos

Mtra. L. Alejandra González Barajas
Directora de Intercambio Académico
Carretera Picacho Ajusco 20,
Col. Ampliación Fuentes del Pedregal,
C.P. 14110, Delegación Tlalpan,
Ciudad de México, México
oia@colmex.mx

FORMATO DE SOLICITUD A PROGRAMAS DE INTERCAMBIO
APPLICATION FORM FOR EXCHANGE PROGRAMS

Esta solicitud de admisión debe ser enviada por email a la Oficina de Intercambio Académico (OIA) junto con 
los documentos enlistados. Para intercambios escolarizados las fechas límites son el 1 de mayo para el 
semestre de otoño (agosto-diciembre) y el 1 de octubre para el semestre de primavera (enero-junio). Para 
estancias de investigación, esta solicitud de admisión y los documentos requeridos deben enviarse al menos 
dos meses antes de la fecha en la que se desea iniciar la estancia.

This application is to be sent by email to the Academic Exchange Office (OIA) along with all the required 
documents listed above. For regular academic exchanges the deadlines are May 1st for the Fall semester (August-
December) and October 1st for the Spring semester (January-June). If you are applying for a research stay, this 
application form and your required documents should be sent at least two months before the planned arrival date.

INFORMACIÓN PERSONAL 
PERSONAL INFORMATION

Apellido (s) / Family name (s): ____________________________________________________________________________

Nombre (s) / Given name (s):  ____________________________________________________________________________

Género / Gender:        M    F         Other

Lugar de nacimiento / Birthplace: _______________________________________________________________________

Fecha de nacimiento / Birthday (dd/mm/yyyy): ____ / ____ / ____

Nacionalidad / Nationality: _____________________________________________________________________________

Número de pasaporte / Passport number:*  ______________________________________________________________

Fecha de expiración / Expiration date (dd/mm/yyyy): ____ / ____ / ____

CURP / INE:†  _________________________________________________________________________________________

Correo electrónico / Email: _____________________________________________________________________________

Teléfono (casa o celular) / Phone number (home or mobile): ________________________________________________



Dirección permanente (donde se le pueda localizar antes de su llegada a El Colegio)
Permanent address (where we can localize you before your arrival at El Colegio)
Calle/ Street:  __________________________________________________________________________________________

Número / Number: _____________________________________________________________________________________

Colonia / Neighborhood: ________________________________________________________________________________

C.P. / ZIP:  _____________________________________________________________________________________________

Ciudad, Municipio o Alcaldía / City or Municipality: _______________________________________________________

Estado / State: _________________________________________________________________________________________

País / Country: _________________________________________________________________________________________

CONTACTO DE EMERGENCIA 
EMERGENCY CONTACT

Nombre completo / Full name: _________________________________________________________________________

Parentesco / Relationship: _____________________________________________________________________________

Domicilio / Address: ___________________________________________________________________________________

Teléfono / Phone number: _____________________________________________________________________________

Correo electrónico / Email: _____________________________________________________________________________

INFORMACIÓN INSTITUCIONAL 
INSTITUTIONAL INFORMATION

Institución de origen / Home institution: _________________________________________________________________

País / Country: _________________________________________________________________________________________

Grado y área de estudios en institución de origen / Major and field of study at home institution:

_______________________________________________________________________________________________________

Generación o Promoción / Class: _______________________________________________________________________

Promedio** (mínimo requerido 8.0/10.0) / GPA (minimum required 8.0/10.0): _______________________________

¿Tiene tu institución de origen convenio vigente con El Colegio? / Does your home institution have an academic 
agreement with El Colegio? ______________________________________________________________________________

Persona de contacto a cargo de tu movilidad académica / Contact person in charge of your mobility

Nombre completo / Full name: __________________________________________________________________________

Cargo en la institución / Position at the institution: ________________________________________________________

Teléfono / Phone number: ______________________________________________________________________________

Correo electrónico / Email: _____________________________________________________________________________

**  Más información / For further reference: https://oia.colmex.mx/images/sistema-de-equivalencias.pdf



Periodo de estancia solicitado
Foreseen period of stay

Un año académico / An academic year (mm/yyyy)

De / From _____ / __________ a / to _____ / __________

Semestre de otoño (de principios de agosto a mediados de diciembre) / Fall Semester (Early August to 
mid-December)

Semestre de primavera (de principios de enero a mediados de junio) / Spring Semester (Early January 
to Mid-June)

Estancia de investigación en el Centro de Estudios ____________________________________________ 

Research stay at _______________

De / From _____ / _____ / __________ a / to _____ / _____ / __________ (dd/mm/yyyy)

Solo en caso de que contactaras a algún/a profesor/a de El Colegio para fungiera como tu tutor/a         
Only in case you already contacted a professor at El Colegio for possible tutoring:

Nombre completo / Full name: _______________________________________________________________ 

Centro de estudios / Center of Studies: _______

Correo electrónico / Email:______________________________________

Testifico que mi solicitud está completa y declaro que la información proporcionada es verídica 
I hereby testify that my application is complete and I declare the enclosed information is correct 

Firma del estudiante / Student’s signature:

___________________________________________

Fecha / Date (dd/mm/yyyy):  _______/_______ /_______

Recordamos al estudiantado de intercambio que la mayoría de cursos se imparten en español, por lo que un buen manejo de 
este idioma es indispensable. Los estudiantes deben presentar certificado de idioma con nivel mínimo de C1 (DELE) o 

equivalente (un certificado oficial de la institución de origen también es válido, siempre y cuando esté sellado y firmado).

We remind our incoming students that most of courses are taught in Spanish, hence a good command of the language is mandatory. 
Students are required to present a language certificate with a minimum of C1 level (DELE) or equivalent (an official certificate of the 

home institution is also valid, only when proper stamp and signature are included)

Para intercambio escolarizado 
For student exchange programs

Para estancia de investigación 
For research stays
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