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CONVOCATORIA 2013

SOLICITUD DE PARTICIPACION

INFORMACION PERSONAL

APELLIDO (tal como aparece en el pasaporte)

NOMBRE/S

NACIONALIDAD

DNI

Nimero de pasaporte

Otorgado por

Estado Civil

Ocupacion

Lugar de nacimiento

Fecha de nacimiento

Direccion actual completa

Teléfono

Teléfono familiar

Correo/s electrénico/s

ACTIVIDAD DOCENTE

(marcar lo que corresponda)

Facultad

Cargo

Antigledad

DATOS DE LA MOVILIDAD

Institucion receptora
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Actividad a desarrollar (sintesis del plan de trabajo que se anexa)

Presupuesto estimado (tildar los conceptos por los que se solicita cobertura)

RUBRO MONTO ESTIMADO A CUBRIR
Pasajes AR$
Estadia (alojamiento) AR$

En caso de urgencia notificar a:

Nombre

Parentesco

Direccion

Localidad

Tel particular

Tel celular

AVAL DE LA FACULTAD

Firma del Representante de la Facultad Firma del Decano o Director
Fecha Fecha
DECLARACION Y FIRMA

Declaro conocer y aceptar las bases del Programa al que postulo y que los datos consignados son correctos
y completos. Adjunto a la presente solicitud la siguiente documentacion (de acuerdo al punto 5 de la
Convocatoria):
Q Plan de trabajo o actividades a realizar (maximo cuatro paginas)
O Constancia de la unidad académica en la que se informe que el postulante se encuentra en
condiciones de obtener la licencia necesaria, con o sin goce de haberes, para realizar la movilidad
y que no existen razones de servicio que impidan su otorgamiento.
Q Carta de invitacion de la universidad de destino, en la que se explicite la cobertura institucional y
econdémica que ofrecera al postulante.
Q Curriculum vitae nominativo.
La solicitud junto con la documentacion ut supra debera presentarse por duplicado.-

Firma del solicitante:

Fecha:
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