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FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA:           MES:                          AÑO:

Yo ____________________________________, en mi condición de estudiante manifiesto a Ustedes la decisión de realizar la movilidad académica virtual, en la Universidad/Institución ______________________________________ durante el ________________ periodo académico correspondiente al año ___________, en el programa ____________________________________________, comprometiéndome a cumplir satisfactoriamente con todas las directrices académicas y administrativas propias del programa de movilidad en la universidad de origen y destino.

De igual forma, por ser estudiante de movilidad académica virtual de la USTA Seccional Bucaramanga, me comprometo a diligenciar la encuesta de movilidad virtual y socializar mi experiencia a través de un reporte escrito en donde se evidencien los siguientes aspectos: a) Fortalezas de la universidad destino, b) Descripción de los cursos tomados y su desarrollo metodológico y c) Percepción de la movilidad virtual tomada. Conociendo que deberé hacer entrega de los mismos de forma previa al trámite de homologación de las asignaturas cursadas durante la movilidad.
Con mi firma en el presente documento declaro conocer, comprender y aceptar que la UNIVERSIDAD en garantía al derecho fundamental de la ley 1581 del 2012 y sus derechos reglamentarios, me informó lo siguiente: 1) Que dará tratamiento a mis datos personales con la finalidad académica y de difusión relacionados con el programa de movilidad. 2) Que mis datos personales eventualmente podrían ser circulados con entidades públicas y privadas, del orden nacional, departamental o municipal de acuerdo con la finalidad. 3) Que en caso de requerir información adicional al tratamiento de mis datos personales y los canales que se encuentren dispuestos para la consulta y seguimiento de los mismos podré consultar la política de privacidad y protección de datos en el siguiente enlace: http://www.ustabuca.edu.co/ustabmanga/ley-de-proteccion-de-datos.
Por lo tanto, de manera libre, expresa y voluntaria con la firma del presente documento autorizo a la Universidad Santo Tomás, a través de la Dirección de Relaciones Internacionales- DR, la recolección y tratamiento de mis datos personales para los fines expresados.

___________________________________
Firma del estudiante
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