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	FORMATO 
	Código: FOR-INT-011

	
	INFORME MOVILIDAD DOCENTES UPN AL EXTERIOR 
	Versión: 03

	
	
	Fecha de Aprobación: 16-12-2021

	PROCESO: Internacionalización



	INFORME DE MOVILIDAD DOCENTE INTERNACIONAL


	Nombre del profesor (a)
	

	Tipo de Vinculación 

(Planta / Ocasional/ Provisional)
	

	Programa Académico desde 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
	

	
	Especifique:
	

	País/Ciudad 
	

	Fechas del Evento
	

	Tipo de participación: (panelista, resultado de proyecto de investigación,  conferencista, ponente,  tallerista, invitado, miembro del comité organizador, mixta (evento – visita académica), impartir curso, otro. ¿Cuál?  
	


Fecha del informe: ___/____/_____

	1. Indique con una equis (X) el mecanismo de internacionalización de su programa académico, que se fortalece con su participación.

	a. Programas de doble titulación o conjunto _______ 

b. Internacionalización del currículo ______

c. Cooperación y financiación internacional ______
d. Internacionalización de la investigación _______


	2. De acuerdo con el mecanismo de internacionalización seleccionado anteriormente, indique los elementos asociados a este, que se potencian con su movilidad.

	


	3. Cuáles compromisos académicos ha adquirido a mediano y a largo plazo relacionados con el (los) mecanismo(s)  señalado(s).

	


	4. Describa, de manera detallada, las actividades que desarrolló en el marco de su movilidad académica.

	


	5. Si desea registrar información adicional que considera relevante para los procesos de internacionalización y de relacionamiento institucional, puede incluirla a continuación.

	


	6. Anexos. 

	Adjunto a este informe, hace entrega de las siguientes evidencias de su movilidad:

1- Fotos o videos de su movilidad:      SI_______.   NO_______.

2- Certificado o constancia de asistencia:     SI_______.     NO_______.

3- Copia de pasabordos:     SI_______.       NO_______.

4- Otro:  ___________________________________________________________________.



	7. Consentimiento informado.

	Autorizo el uso de todas las fotografías, videos o podcast, anexos a este informe, y su uso exclusivamente institucional y/o pedagógico, sin ánimo de lucro.

SI____       NO______




	8. Firmas

	Docente:                                                                  Vo. Bo. Jefe Inmediato:

_________________________________               ___________________________________

Nombres y Apellidos                                                Nombres y Apellidos
                                                                                 ___________________________________

 Fecha: ____________                                          Cargo:


� Este informe debe diligenciarse en su totalidad y entregarse, junto con los anexos requeridos, en la respectiva Facultad, CADE, o Consejo Académico del IPN; con visto bueno del Jefe Inmediato y  acompañado de la certificación o constancia de cumplimiento de asistencia al evento o participación avalada en su solicitud de movilidad. Así mismo, deberá anexar las facturas y documentos correspondientes que soportan los gastos de viaje, en caso de que hubiera recibido apoyo por dicho concepto, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a su regreso. 


Una vez cuente con el visto bueno requerido, debe remitirse copia del informe y los adjuntos correspondientes a la Oficina de Relaciones Interinstitucionales y a la Subdirección de Personal. Esto de conformidad con el Acuerdo 033 del 4 de Nov de 2011 y el Acuerdo 016 del 10 de junio de 2005. 
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