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	FORMATO 

	
	SOLICITUD MOVILIDAD DOCENTES DE LA UPN AL EXTERIOR 

	Código: FOR010INT
	Versión: 03

	Fecha de Aprobación: 23-08-2016
	Página 6 de 6



	Nombre del profesor (a)
	

	Tipo de Vinculación 
(Planta / Ocasional/ Provisional)
	

	Número de cédula y lugar de expedición 
	

	Correo electrónico 
	

	Teléfono fijo 
	
	Celular
	

	Programa Académico el cual cursa Solicitud
	

	Departamento o Facultad o Dependencia
	

	Nombre del Evento 
	

	Institución o Entidad que convoca / organiza el Evento
	

	¿La UPN posee convenio o relación con la Institución o Entidad que convoca / organiza el Evento?
	SI
	No 
	Describa: 


	Descripción del evento

(Trayectoria, Calidad e Importancia del Evento)
	Describa:



	País/Ciudad
	

	Fechas del Evento (dd-mm-aaaa)
	

	Fechas de la Movilidad
	


	TIPO DE PARTICIPACIÓN: Indique con equis(X) y complete la información respectiva:

	Presentación de ponencias 
	
	Título:

	Desarrollo de un taller
	
	

	Cumplir compromisos en desarrollo de un proyecto de investigación
	
	Especifique:  

	Orientar y apoyar cursos avanzados y seminarios
	
	

	Diseñar programas curriculares
	
	

	Asesorar tesis que se desarrollen en otra institución y que contribuyan a su formación y hagan parte de su proyecto de investigación
	
	

	Participar en alguna actividad de un proyecto internacional solicitada por  invitación expresa de un investigador específico, o directivo en el área en la que es experto
	
	Especifique:  

	Para los directivos – docentes: gestionar actividades y proyectos institucionales en desarrollo de sus funciones
	
	

	Otro
	
	

	¿Usted o sus colegas han participado anteriormente en el mismo evento?
	SI
	
	NO
	

	¿Usted representa algún grupo de investigación?
	SI
	
	NO
	

	En caso de responder afirmativamente la pregunta anterior, por favor menciónelo
	


	Indique con una equis (X) el mecanismo de  internacionalización de su programa académico el  cual fortalece esta participación 

(Consulte con su respectivo Programa Académico)
	Programas de doble titulación  
	

	
	Internacionalización del currículo
	

	
	Cooperación y financiación internacional 
	

	
	Internacionalización de la investigación
	


	Indique el impacto que tendrá su movilidad en el mecanismo de internacionalización seleccionado, para el programa curricular desde cual tramita la solicitud y las posibles acciones de seguimiento que efectuará o productos que presentará para dar cuenta de este impacto.

	

	Justifique la participación de su asistencia en relación con su labor profesional y su pertinencia académica para las acciones contempladas en los planes de mejoramiento asociados al proceso de internacionalización del programa académico desde el cual cursa la solicitud.

	

	Indique su plan de reposición de clases 

	


	Especifique el tipo de apoyo económico requerido: 

	· Sin apoyo           ____

· Inscripción          ____     Valor ______________________________

· Pasajes aéreos  ____      Ruta __________________________________
· Viáticos              ____


	 Especifique el origen del apoyo financiero 

	· Recursos de la UPN     ____

· Recursos compartidos con una entidad externa  ____  

Especifique: ___________________________

· Proyectos de investigación con recursos UPN** _____

Especifique: ___________________________

· Proyectos de investigación con recursos compartidos** ____ 

Especifique: ___________________________

** Adjuntar comunicación expedida que manifieste aval de participación como parte del proyecto de investigación y recursos disponibles, firmada por el CIUP.


________________________________________
Firma Profesor (a)
Fecha de la solicitud: _______________________
Fecha de recibo de solicitud por parte del Programa Académico/Departamento/Jefe de Área: _________________________ 
Nota: Si su solicitud cursa por el CADE, compulsar copia de la solicitud al Programa Académico o Departamento al cual está vinculado. Favor imprimir formato en hoja a doble cara.
	CONCEPTO DEL CONSEJO DE PROGRAMA/ DEPARTAMENTO/ REUNIÓN DE AREA IPN

	Días hábiles restantes para trámite según el artículo N° 5 del Acuerdo 033 del 4 de noviembre de 2011 o artículo 20 del Acuerdo 016 del 10 de Junio de 2005, según corresponda : _____

Aprobada la Solicitud: SI  ____
NO______

Fecha del Consejo: ____________________  No. del Acta: ___________________
Compromisos Institucionales adquiridos por parte del docente ante el Consejo de Programa o Departamento o Reunión de Área IPN en relación con la solicitud de movilidad.
________________________________ 

Firma del Coordinador/Director/Jefe de Área IPN

Nombre: ___________________________________



	CONCEPTO DEL CONSEJO DE FACULTAD / CADE/ CONSEJO ACADEMICO IPN

	¿La solicitud cumple los tiempos establecidos en el Artículo N° 5 del Acuerdo 033 del 4 de Noviembre de 2011 o artículo 20 del Acuerdo 016 del 10 de Junio de 2005?
SI____
NO______
Aprobada la Solicitud: SI____
NO______
Fecha del Consejo: ___________________ No. del Acta: ______________________ 
Compromisos Institucionales adquiridos por parte del docente en relación con los mecanismos de  internacionalización de la respectiva Facultad/CADE/ Consejo Académico IPN en relación con la solicitud de movilidad
*Fecha de socialización ante la comunidad académica: ________
________________________________ 

Firma del Decano de la Facultad/ CADE/ Director IPN
Nombre:_____________________________
*De conformidad con el numeral 7.5 del artículo 7 del Acuerdo 033 del 04 de Noviembre de 2011/Numeral 3 del artículo 22 del Acuerdo 016 del 10 de junio de 2005/Numeral 3 del artículo 26 del Acuerdo 016 del 10 de Junio de 2005, según corresponda.


	VERIFICACIÓN DE DOCUMENTACIÓN DE LA ORI

	¿La solicitud cumple los tiempos establecidos en el Artículo N° 5 del Acuerdo 033 del 4 de Nov de 2011?

SI____
NO______
¿La solicitud posee toda la documentación y soportes requeridos para su estudio por parte del comité de Internacionalización?

SI____
NO______

¿La solicitud cursa para concepto por parte del Comité de Internacionalización?
SI____
NO______
____________________________________ 

Firma la de Jefe(a) de la Oficina de Relaciones Interinstitucionales UPN (ORI)
Nombre:



	CONCEPTO DEL COMITÉ DE INTERNACIONALIZACIÓN

	Fecha del Comité: ______________________
Aprueba: SI____
NO______

Observaciones:
___________________________________ 

Firma  Secretario del Comité de Internacionalización

Nombre________________________
Cargo: 


Documento Oficial. Universidad Pedagógica Nacional.
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