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Vigente a partir de:

FECHA DE SOLICITUD:
I. DATOS DEL SOLICITANTE:
NOMBRE COMPLETO:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION No
CORREO ELECTRONICO
NUMERO DE TELEFONO

Il. TIPO DE VINCULACION

A. INTERNO B. EXTERNO
I DOCENTE [ ESTUDIANTE — DOCENTE — ES TUDIANTE
[] INVESTIGADOR 1 ADMINISTRATIVO [ 1 INVESTIGADOR [ ADMINISTRATIVO

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

TIPO DE INSTITUCION:

DEPENDENCIA Y/O UNIDAD ACADEMICA: PUBLICA [ ] PRIVADA [ ]

DEPENDENCIA Y/O UNIDAD ACADEMICA:

CONTACTO DEPENDENCIA: NUMERO DE TELEFONO: PAIS:
NUMERO DE TELEFONO: DEPARTAMENTO:
CORREO ELECTRONICO: CIUDAD:

IIl. TIPO DE CONVENIO SOLICITADO

[ ] CONVENIO ESPECIFICO

[] coNVENIOMARCO [ ] CONVENIO DE COOPERACION

[] CONVENIO DE MOVILIDAD

OBJETO DEL CONVENIO (PROPOSITO FINALIDAD) :

COMPLETAR UNICAMENTE LAS CASILLAS QUE APARECEN A CONTINUACION, EN EL CASO DE SOLICITAR
CONVENIO ESPECIFICO

EL CONVENIO IMPLICA RECURSOS ECONOMICOS 1 s [ NO

Indique la fuente de financiacion marcando una de las siguientes opciones?

PRESUPUESTO APROPIADO POR LA UNIDAD ACADEMICA [ ]

RECURSOS PERSONALES L[]

RECURSOS PERSONALES (CONVENIO ESPECIFICO) [ ]

OTROS [

icual? [

FIRMA




