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CARTA DE COMPROMISO DEL ESTUDIANTE Y DEL ACUDIENTE 

 
 
Santa Marta, _______________________ 
 
Señor 
CARLOS MANUEL CORONADO VARGAS 
Director Oficina de Relaciones Internacionales 
Universidad del Magdalena 
Santa Marta  
 
Yo, __________________________________________, identificado con la Cédula de Ciudadanía 

_________________ de _________________, estudiante de ____ semestre de la Facultad de 

______________________________, me encuentro interesado en realizar semestre , práctica , 

pasantía ,  en la Universidad __________________________ - país _________________ durante el 

período comprendido entre el (dd/mm/aaaa)______________________ y el 

dd/mm/aaaa)______________________ 

 

Mi acudiente y yo conocemos los requisitos exigidos por la Universidad del Magdalena y la Universidad de 
Destino, los costos del programa (inscripción, matrícula, visa, impuestos de salida y regreso al país, seguro 
medico internacional, pasaje aéreo, gastos de instalación, alojamiento, alimentación, entre otros) y el 
procedimiento de homologación y/o validación del programa realizado. 
 
En consecuencia, aceptamos asumir todos los costos que mi participación en el programa requiera; los cuales 
fueron relacionados en el párrafo anterior. En mi calidad de estudiante internacional en intercambio me 
someteré, durante mi estancia en el exterior al calendario académico, políticas y reglamento estudiantil de la 
Universidad de Destino. 
 
A mi regreso a la Universidad del Magdalena, cumpliré completa y totalmente con los requisitos y 
procedimientos necesarios establecidos en mi programa académico y en el reglamento estudiantil para 
obtener el título profesional correspondiente. 
 
Acepto, 
 
 
_______________________________________ 
Firma 
Nombre: ________________________________ 
C.C.: ___________________________________ 
Dirección: _______________________________ 
Teléfono fijo:_____________________________ 
Teléfono móvil: ___________________________ 
E-mail: _________________________________ 
Estudiante 

 
Acepto, 
 
 
___________________________________ 
Firma 
Nombre: ___________________________ 
C.C.: ______________________________ 
Dirección: __________________________ 
Teléfono fijo:________________________ 
Teléfono móvil: ______________________ 
E-mail: ____________________________ 
Acudiente Responsable 

 
 
Nota: Autenticar firma del acudiente ante Notaría. 


