
UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE YUCATÁN  
UADY 

 
Coordinación General de Relaciones Interinstitucionales 

Programa para Extranjeros 
 PPE  

 
Estudiantes de Movilidad 

 
Lista de Requisitos 

 
Para que el proceso de aceptación sea más eficiente, asegúrese que su solicitud venga acompañada de 
los siguientes requisitos.  
 

___ Página 1: Información personal,  información académica y referencia en caso de emergencia.  (No te olvides de 
firmar tu solicitud!)  

 
___ Página 2: Un ensayo de una página explicando porqué quieres estudiar esta especialidad 
 
___ Página 3: Información Médica, (indicar condición médica y contacto en caso de emergencia) 
 
___ Página 4: Firmar las formas de “Viaje y Seguridad Personal” y “Responsabilidad Médica”. 
 
____ Página 5: Solicitud de Vivienda (esta opción aplica solo si quieres vivir con una familia local, pagando 
USD$17.00 por día.  Si tú tomas esta opción, debes quedarte con la familia por lo menos por un mes) 
 
___ Registro de Calificaciones (pueden ser fotocopias) 
 
____ Tu Currículum (incluyendo actividades académicas y/o experiencia laboral) 
 
____ Dos cartas de recomendación académica 
 
___ Dos fotos (1x1 in.)  
 
____ Costo Administrativo USD $120 (ver información adjunta acerca de la  forma de pago) 
_____ Cuota académica de USD 400 por curso semestral. 
 

VISAS 
 

Para obtener información acerca de los procesos de Visa, por favor comuníquese con la Embajada o 
Consulado de México, o consulte (www.sre.gob.mx), acerca de las diferentes regulaciones que las 
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autoridades Mexicanas han establecido.  La UADY emitirá una carta de aceptación certificando tu 
condición de estudiante.  Sin embargo, esta carta no es una garantía para la obtención de su visa. 
 

Proceso de Pago 
 
Los pagos pueden realizarse una vez estando en la UADY. El costo administrativo no es 
reembolsable. 
Los estudiantes extranjeros que vienen a través de un convenio de colaboración están exentos del 
pago de cuotas académicas y administrativas, pero deberán pagar  $ 150.00 (pesos mexicanos) por 
la credencial de estudiante. 

 
 

Universidad Autónoma de Yucatán, UADY 
PPE 

Indique el Período Académico en el que quiere venir: 
 Verano ‘0__   Otoño ‘0__   Primavera ‘0__ 

Información Personal 
 
Nombre: ______________________________________________________________  
    (Apellidos)      (Nombres) 
Dirección: ______________________________________________________________ 
 
E‐Mail: ________________________ Teléfono: _____________Fax: ______________  
 
Fecha de Nacimiento:  _____________________  Sexo:   M      F    
        (dd/mm/aa) 
NACIONALIDAD ____________________________________ 

 

Información Académica 
 
Universidad y País de origen: ________________________________________________________ 
 
Especialidad (en la universidad de origen): 
_____________________________________________________________ 
 
Promedio Académico: ______________________________________________________ 
                 
Lista de cursos que planeas tomar en la UADY y programa al que pertenecen:  
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 
Ensayo Personal  
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Por favor escriba un ensayo máximo de una página, haciendo referencia a lo siguiente: 
 

 Razones personales y académicas por las que quiere realizar esta especialidad; 
 Cómo piensa que este programa le ayudará a cumplir estos objetivos; 
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 Información Médica 
 
Esta información será confidencial.  Es importante que usted llene todos los campos y responda de la 
manera más honesta posible.  
 
Nombre y apellido: _______________________________________________________ 
 
 
 
Nombre de su contacto en caso de emergencia: ________________________________ 
 
Relación:    _______________________________________________________________ 
 
Dirección del contacto: _____________________________________________________ 
 
Teléfono:________________  Fax: _________________ E‐mail: _____________ 
 
           
 
 
 
Tiene alguna condición médica? 
 
 
 
 
Qué medicamentos toma actualmente?  
 
 
 
Es alérgico a alguna comida? 
 
 
 
Tiene reacciones alérgicas severas a alguna medicina? 
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Viaje, Seguridad Personal y Responsabilidad Médica 
 
Se me ha informado de los riesgos asociados a viajar en la República Mexicana utilizando 
transporte terrestre.  Entiendo que la ciudad de México y Chiapas son zonas de alto riesgo, si 
visito esas zonas lo hare asumiendo toda la responsabilidad.  También entiendo que el alquiler de 
carros privados es peligroso, debido a los peligros potenciales que conlleva esta actividad en un 
país extranjero.    
 
Si decido realizar cualquiera de las actividades descritas anteriormente, YO tomo responsabilidad 
completa de las consecuencias de estos actos y relevo a la “Universidad Autónoma de Yucatán, 
UADY” y sus empleados de cualquier responsabilidad asociada con estas actividades.  
 
También me comprometo a cubrir todos los gastos médicos y/o de traslados asociados con mi condición y 
relevo a la UADY y sus empleados de cualquier responsabilidad médica mientras yo sea estudiante de la 
universidad.  
 
 
 
 
Nombre y apellidos: ___________________________________________________ 
 
Firma: ______________________________________________________________ 
 
Fecha: ______________________________________________________________ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 6

 
 
 
 
 

Solicitud de Vivienda 
PPE - UADY 

 
La oficina del PIE ofrece la opción de vivir con una familia local, esto no es obligatorio, simplemente es una manera segura y cómoda 
de encontrar alojamiento.  El costo de esta opción es de USD$17 por día. 
 
Nombre: _______________________________ Universidad:_______________________ 
 
Edad: _________________________________ Mujer:____  Hombre:______ 
 
I. Información de la Familia: 
 
Tipo de familia con quien te gustaría vivir? 
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
II. Información Personal:  
 
1. Practicas algún deporte o tienes algún hobbie? _______________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
2. Cómo te describirías a tí mismo? __________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
3. Eres alérgico a alguna comida, medicina, humo, mascotas, o tienes una dieta especial?  
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
III. Información opcional: 
 
1. Alguna preferencia o restricción acerca de la familia que te hospede? 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
2. Por favor en otra hoja escribe un párrafo pequeño presentándote ante la familia. 
_________________________________________________________________________ 
 
 
Entiendo que vivir con una familia NO es una obligación  La familia que me sea asignada me proveerá de una habitación individual 
dentro de la casa, acceso a un baño y tres comidas al día.  Pagaré a la familia el equivalente en Pesos Mexicanos de USD$17 por día, 
independientemente del número de comidas que yo tome con ellas.  Al firmar esta solicitud me comprometo a hospedarme con la 
familia por lo menos por un mes (pagando por adelantado) y a respetar las reglas de la casa. 
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Firma: ______________________________________________ Fecha: ________________________ 


