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	FORMATO 

	
	SOLICITUD  MOVILIDAD  ESTUDIANTES  DE LA UPN CON PONENCIA EN EL EXTERIOR 

	Código: FOR014INT
	Versión: 02

	Fecha de Aprobación: 23-08-2016
	Página 1 de 4



	INFORMACIÓN DEL ESTUDIANTE

	Nombre completo del estudiante 
	

	Código del estudiante
	

	Número de cédula y lugar de expedición 
	

	Correo electrónico 
	

	Número telefónico fijo 
	

	Número celular 
	

	Programa académico 
	

	Departamento o Facultad 
	

	Semestre que cursa
	

	Promedio ponderado 
	


	TIPO DE PARTICIPACIÓN

	Nombre del evento 
	

	Institución que convoca/organiza
	

	País/Ciudad 
	

	Fechas del evento
	

	Descripción del evento:
(Trayectoria, Calidad e Importancia del Evento)
	Describa:


	TIPO DE PARTICIPACIÓN:  (Indique con equis (X) y complete la información respectiva):
a) Presentación de ponencias:  ____

Titulo:_____________________________________________________
b) Desarrollo de un taller: ____

Titulo: ____________________________________________________
c) Representación institucional en un certamen artístico o deportivo : ____

Especifique:

d) Otro:


	Justifique la participación de su asistencia en relación con su pertinencia académica para el programa al cual está inscrito: 

	


	TIPO DE APOYO

	Especifique el tipo de apoyo económico requerido: 

· Sin apoyo          ____

· Inscripción         ____     Valor ______________________________

· Pasajes aéreos  ____     Ruta __________________________________
· Estadía (alimentación y hospedaje) ____


	 Especifique el origen del apoyo financiero :
· Recursos de la UPN     ____

· Recursos compartidos  ____  

Especifique: ___________________________

· Proyectos de investigación con recursos UPN: _____

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 estudiante

Fecha de la solicitud: _______________________



	CONCEPTO DEL CONSEJO DE DEPARTAMENTO 

	Aprobada:  SI  ____
NO______

Fecha del Consejo :______________________ 

No. del Acta ___________________________
Recomendación del Consejo de Departamento:

 _____________________________________
Firma del Director Departamento
Nombre:______________________________


	CONCEPTO DEL CONSEJO DE FACULTAD

	Aprobada: SI____
NO______

Fecha del Consejo :___________________
No. del Acta:________________________

Recomendación del Consejo de Facultad:
Compromisos Institucionales adquiridos por parte del docente ante el Consejo de Facultad:
_______________________________

Firma del Decano de la Facultad 
Nombre: _______________________




	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 : _________________
Aprobada: SI___    NO ____
Observaciones:

___________________________________________________ 

Firma de la Jefe de la Oficina de Relaciones Interinstitucionales 

Nombre:____________________________________________



Documento Oficial. Universidad Pedagógica Nacional.
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