FORMULARIO DE POSTULACION
102 Convocatoria

Programa de Movilidad Docente a Paris

PROGRAMA DE INTERNACIONALIZACION DE LA EDUQACION SUPERIOR Y
COOPERACION INTERNACIONAL - SECRETARIA DE POLITICAS UNIVERSITARIAS

Marcelo T. de Alvear 1690 (C1020ACA) C.A.B.A. Argentina

Universidad de origen

Unidad Académica

Universidad / Centro de
Estudios de destino

Area del conocimiento

Especialidad

Informacién General del Solicitante

(Marcar con una X)

1.- PROFESOR 2.- AUXILIAR

Apellido/s:

Nombre/s:

Lugar y Fecha de Nacimiento:

Edad:

Tipo y Numero de Documento:

Pasaporte N° Valido Hasta
Nacionalidad Estado Civil
Domicilio Localidad
Cddigo Postal Provincia
Teléfono Fax

E-mail personal:

Domicilio Laboral:

Teléfono Laboral: E-mail laboral:

Antecedentes Académicos (agregar casillas en caso de ser necesario)

Estudios Universitarios de grado

Universidad:




Facultad :

Ciudad y Pais:

Titulo Obtenido:

Afo de Inicio y Terminacion:

Titulo de Tesis:

Estudios Universitarios de postgrado (agregar casillas en caso de ser necesario)

Universidad:

Facultad:

Ciudad y Pais :

Titulo Obtenido:

Afio de Inicio y Terminacion:

Titulo de Tesis:

Experiencia laboral : Actividad Docente
(En caso de cumplir funciones en distintas instituciones detallar la informacion solicitada)

Universidad:

Facultad:

Carrera:

Cargo/s:

Catedra/s:

Materia:

Universidad:

Facultad:

Carrera:

Cargo/s:

Catedra/s:

Materia:

Experiencia laboral
(Completar con la informacién de otros empleos, en caso de que corresponda).

Empleo Actual

Institucion:

Puesto:

Fecha de Inicio:




Empleos Anteriores

Institucion:

Puesto:

Fecha de Inicio:

Institucion:

Puesto:

Fecha de Inicio:

Actividades de Investigacion

(Detallar el tipo de actividad, Institucion, area de investigacion y fechas en las que se
llevaron a cabo).

Publicaciones
(Discriminar por libros, capitulos de libro, revistas con y sin referato).

Distinciones, Premios y Becas
(Distinciones y/o Premios Académicos o Profesionales Obtenidos).

Becas de Estudio o Investigacion en el extranjero

(En caso de haber obtenido otra/s beca/s, indicar Institucion otorgante, pais en el que
realizo los estudios y/o investigacion y respectivas fechas).

Actividades que desarrollara

(Recuerde que debera anexar a la presente, el aval de la institucién de destino segin
modelo otorgado).

Duracion (en dias):

Fecha de inicio (DD/MM/AAAA):

Fecha de terminacion (DD/MM/AAAA):

Detallar plan de trabajo (maximo 500 palabras)




Detallar el impacto académico que tendré su plan de trabajo en su universidad de
origen unavez finalizada la movilidad. Realizar un detalle de las actividades a
realizar en docencia, investigacién y/o extensién.

En caso de urgencia notificar a :

Nombre:

Parentesco:

Direccion:

Localidad CP

Teléfono Particular Celular

E-mail personal: E-mail laboral:

Postulo a la presente Convocatoria bajo el total conocimiento de sus bases,
condiciones y requisitos, expresando mi compromiso en relacion a:

1. Hacer uso del alojamiento que se me otorgue en la Casa Argentina, respetando las
fechas confirmadas por el Programa.

2. Ser conciente de la imposibilidad de movilizarme junto a familiares y/o pareja.

3. Respetar las fechas confirmadas por el Programa al momento de la compra de
pasajes aéreos, no pudiendo exceder los 6 (dias) de estadia por fuera del periodo
informado y confirmado.

Certifico que el presente formulario tiene carécter de Declaracién Jurada.

Lugar y Fecha:

Firmay aclaracion del Postulante:

DOCUMENTACION ADJUNTA

(Debera presentarse indefectiblemente junto con el Formulario de postulacion en formato
PDF).




1. Aval Universidad de Origen (nota de aceptacion del plan de trabajo por parte de
la Universidad de origen, la cual debe respetar el modelo otorgado por la
coordinacion del Programa de Movilidad Docente a Paris y debera contar con las
firmas alli requeridas).

2. Aval Institucion de Destino (nota de aceptacion del plan de trabajo por parte de
la Institucién de destino, la cual debe respetar el modelo otorgado
por la coordinacién del Programa de Movilidad Docente a Paris y

debera contar con las firmas alli requeridas).
3. Certificacion firmada por la autoridad de la Universidad de origen que acredite:

e cargo docente

tipo de designacién

antigtiedad

compromiso de otorgamiento de licencia con goce de haberes
e reinsercién plena en sus actividades al regreso.

4. Compromiso del Sefior Rector de hacerse cargo de la contraparte.

El cierre de la convocatoria es el dia 13 de abril de 2014 a las 15:00hs, siendo éste el

ultimo dia en que se recibird documentacion en formato PDF.

Aquellas propuestas cuya documentacién esté incompleta o sean elevadas fuera

del plazo previsto en el cronograma, serdn inmediatamente desestimadas.



