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	INFORMACIÓN PERSONAL Y LABORAL 

DEL ACADÉMICO VISITANTE INTERNACIONAL

	Nombres 
	

	Apellidos 
	

	País de nacimiento
	

	Nacionalidad
	

	Número de pasaporte
	

	País de residencia 
	

	Dirección de residencia 
	

	Correo personal 
	

	Institución de origen
	

	Cargo actual 
	

	Correo institucional 
	

	Teléfono fijo
	

	Teléfono celular 
	

	Nivel de formación 
	


	TIPO DE MOVILIDAD 

	Docencia ____    Pasantía ____   Proyecto de Investigación ____   

Gestión Institucional ____  Evento  ____
Otro, cuál?  _______________________________

	Nombre del evento o actividad a la que asiste 
	

	Facultad/ Dependencia  a la que asiste 
	

	Nombre del coordinador del evento  o actividad
	

	Cargo del coordinador 
	

	Correo institucional del coordinador
	

	Teléfono fijo del coordinador
	

	Teléfono celular del coordinador
	

	Fecha de inicio de la estancia  
	

	Fecha de Finalización 
	

	Indique si la movilidad se enmarca en un convenio
	SI___                                  NO___

Cuál? ____________________

	Describa brevemente por qué es importante la participación del académico visitante
	

	Incluya el plan de trabajo del académico visitante 
	

	Cuál es el impacto esperado de la visita del académico 
	


	TIPO DE APOYO  

	Pasajes aéreos  (indique la ruta) 
	

	Fecha de salida del País
	

	Fecha de regreso al País
	

	Apoyo de estadía 

(indique los días) 
	

	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: _______________________
	CONCEPTO DEL CONSEJO DE DEPARTAMENTO / CONSEJO ACADÉMICO IPN / CADE 

	Aprobada: SI  ____
NO______

Fecha del Consejo: _______________________  

No. del Acta: ___________________
Recomendación del Consejo:

________________________________ 

Firma del Director/Coordinador 

Nombre: 




	CONCEPTO DEL CONSEJO DE FACULTAD  

	Fecha del Consejo: ________________________ 
No. del Acta: ______________________ 

Aprobada: SI____
NO______

Recomendación del Consejo de Facultad:

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

________________________________ 

Firma del Decano de la Facultad

Nombre:


	CONCEPTO DEL COMITÉ DE INTERNACIONALIZACIÓN 

	Fecha del Comité: ________________________ 

Aprueba: SI____
NO______

Observaciones:

______________________________________ 

Firma del Jefe de la Oficina de Relaciones Interinstitucionales
Nombre: 


[image: image1.png]