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DE LA SUBREGION CENTRO OESTE DE
SUDAMERICA

Para aplicar a un programa de movilidad docente, el postulante debera
cumplir con los siguientes requisitos:

Estar contratado bajo relacion de dependencia al momento de postular
como tiempo completo.

« Cumplir al menos 1 ano de servicio en
la institucion como docente, docente
investigador y/o personal adm.

: =] i _' ‘Wl - No haber sido sancionado
: - . o~ = disciplinariamente en el transcurso de

ERSIDAD. CATOLICA DE SANTA NAgih

su carrera académica y laboral;

« Estar al dia en sus obligaciones
econdmicas u otras obligaciones
reglamentarias;

« Completar el formulario respectivo
con la propuesta de agenda de trabajo
en la Univ. de Destino.

. Carta de aceptacion al programa de
movilidad, emitida por la universidad
de destino;

« Cumplir con el nivel de suficiencia del
idioma que exija la universidad de
destino, pasaporte vigente y visa de
ser el caso;

o Presentar un Informe completo a su
regreso.
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DE LA SUBREGION CENTRO OESTE DE
SUDAMERICA

Los docentes que participen en el PMAA (Programa de Movilidad
Docente y/o Personal Administrativo) deberan comprar su seguro
médico y de vida por el tiempo que dure el intercambio (minimo 7
maximo 12 dias).

A cambio la Univ. de Destino ofrece lo
siguiente:

. Alojamiento en residencia

universitaria, Hotel, Hostal. Esto
depende de cada Universidad. La
informacion se encuentra en la
Convocatoria.

. Alimentacion diaria: ya sea en
efectivo, cafeteria de la Universidad u
otro lugar.

. Pasaje aéreo: es auspiciado por la
UTI.

El transporte cuenta del

postulante.

corre por
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CRISCOS

Formulario de
postulacion

Universidad de origen

Unidad académica

Tiempo que lleva en el puesto
actual

Oferta a la que se responde
(Movilidad docente /Investigacion o
administrativa)

Primera opcion Universidad /
Centro de estudios de destino

Segunda opcion Universidad /
Centro de estudios de destino

Area del conocimiento
(si es pertinente)

Especialidad
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Informacion del postulante

Apellidos:

Nombre/s:

Lugar y fecha de nacimiento:

DNI/ pasaporte: ‘ Fecha de vencimiento:

Nacionalidad:

Domicilio:

Caodigo postal: ‘ Teléfono (con codigo):

E-mail 1: E-mail 2:
Domicilio laboral

Teléfono: Ext:

E-mail:

Antecedentes académicos

Estudios téecnicos no universitarios

Institucion formadora:

Titulo obtenido:

Ciudad y Pais:
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Estudios universitarios de pre grado

Universidad:

Facultad:

Ciudad y Pais:

Titulo obtenido:

Ano de inicio: Ano de término:

Estudios universitarios de post grado

Universidad:

Facultad:

Ciudad y Pais:

Crado obtenido:

Ano de inicio: Ano de término:

Otros:
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Experiencia laboral: Otros puestos de trabajo

Empleo actual

Universidad:

Puesto:

Tiempo laboral:

Actividades que desarrollara

Duracion:

Fecha de inicio:

Fecha de término:

Detallar plan de trabajo (en no mas de 500 palabras)

Objetivo:
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Actividades principales que desea realizar:

Detallar el impacto (beneficios) que la actividad a desarrollar tendra en su
universidad (o labor) al regresar
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En caso de urgencia notificar a

Nombre:

Parentesco:

Direccion:

Localidad:

Teléfono particular : I ‘ Felular l

E-mail: ‘
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Postulo a la presente Convocatoria bajo el total conocimiento de las condiciones y requisitos
estipulados por el programa, asi como me comprometo a presentar un informe final y
responder a los requerimientos de evaluacién y difusién del Programa de Movilidad Docente

del CRISCOS.

Certifico que el presente formulario tiene caracter de Declaracién Jurada.

Nombre, firma y fecha

Conformidad de la universidad de origen.

Nombre y firma del Coordinador Institucional

Lugary fecha:

Adjuntar a continuacioén la siguiente informacién

1.- CV resumido de los ultimos 5 (cinco) ahos.

2.- Fotocopia de DNI/CI/Pasaporte



