
 

FORMATO DE CONFIRMACIÓN DE 
LLEGADA 

Arrival confirmation form 

 
 
 
 

Fecha /Date:    

 

 

Nombres /Names:  Apellido /Surnames:    
 

Número Identificación /Colombian ID Number:    
 

Programa Académico en UN/ Academic program UN    
 

E-Mail:    

 

 

País /Country:  Ciudad /City:    
 

Nombre de la Universidad /Institution name:    
 

E-Mail:    
 

Tiempo de Intercambio /Exchange time:  Meses /Months 

Confirmamos la llegada del estudiante en la fecha / We confirm the arrival of the student on the date: 

Día /Day  , Mes /Month  , 20   

 
 
 

 
Nombre y sello del responsable autorizado. 
Name and stamp of the authorized responsible 

 

 
*Este formato debe ser enviado a la ORI Sede Bogotá a través del siguiente enlace: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGvpu5hX9XSzz0VsfsgZ0PGGdr5esjQs45YypeIFq09z7gVg/viewform 
Una vez recibido este formato se procederá a la inscripción de la asignatura de intercambio 
académico nacional o internacional. 

 

*This form must be sent to ORI Sede Bogotá via the following link: 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScGvpu5hX9XSzz0VsfsgZ0PGGdr5esjQs45YypeIFq09z7gVg/viewform 
in order to proceed to the enrollment of the national or international academic exchange subject. 

 
 

Carrera 45 No. 26-85, Auditorio León de Greiff, 1º piso Oficina 104 
3165000 ext 17615 – 17609 

Bogotá, Colombia 
moviacadsal@unal.edu.co 

DATOS DEL ESTUDIANTE /STUDENT DETAILS 

UNIVERSIDAD DE DESTINO /HOST UNIVERSITY 

CONFIRMACION DE LLEGADA /ARRIVAL CONFIRMATION 
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