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Youth EXChange Meéxico — Serbia — lItalia
29 de junio al 14 de julio de 2022
Solicitud de participacion

Morelia, Michoacan a de junio del 2022

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Fecha de nacimiento: Edad: Sexo:

Masculino O Femenino O Otro O
Carrera: Semestre: No. de control: Celular:
Numero de seguro social: Nivel de inglés: Basico O Intermedio O Avanzado O
En caso de emergencia llamar a: Parentesco: Teléfono:

¢Padece de alguna enfermedad, alergia o condicion médica que deba hacer del conocimiento de los organizadores?
Si(O No () Encaso afirmativo especifique:

Modalidad de participacion
Youth Exchange Team. El estudiante participara de tiempo completo en todas las actividades.
Se requiere inglés intermedio como minimo y haber concluido entre el 22. al 62. semestre de su carrera.
World Team. El estudiante participara en la mayoria de las actividades.

Se requiere inglés basico y ser estudiante de cualquier semestre.

World Team
Alojamiento con el grupo internacional en hotel sede \'

Actividades Youth Exchange Team

Trabajo interno (sesiones matutinas)

Actividades de Educafin en Léon, Guanajuato

Taller de integracién e interculturalidad

Exploracion cultural-ambiental (Rally)

Circuito cultural-ambiental de "Pueblos Magicos"

Campamento en el rancho ecoldgico “La Planta”

Reforestacion en el Jardin Botanico del Punhuato

Reforestacién en el Pinetum del ITVM
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Despedida internacional

Selecciona tu modalidad de participacién:  Youth Exchange Team O World Team O

Motivos de participacion:

Por medio de esta solicitud manifiesto mi deseo de participar en el evento denominado “Youth Exchange”, convocado por el Instituto
Tecnoldgico del Valle de Morelia, el Instituto Tecnoldgico de Morelia y Vive México A.C., aceptando las condiciones de organizacién
publicadas en la convocatoria y comprometiéndome al cumplimiento de las actividades.

Nombre y firma de conformidad del estudiante

*Anexo copia de identificacidn oficial y vigencia de derechos de servicio médico



