ANEXO 2
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DIRECCIÓN DE INTERCAMBIO Y 

COOPERACIÓN ACADÉMICA

SOLICITUD DE ACADÉMICO VISITANTE

(Formato DICA-AV1)


FAVOR DE LLENAR A MÁQUINA
Año
Mes
Día

1. UNIDAD ACADÉMICA
O ENVIAR POR CORREO ELECTRÓNICO




Dependencia Académica solicitante

Nombre del responsable (de la atención al académico visitante)


2. ACADÉMICO VISITANTE

Apellido (s) 
     Nombre (s)   

Nacionalidad  
    Grado académico  


Especialidad


Institución de procedencia  

Ciudad  

País



Teléfono/Fax







Dirección electrónica




Cargo o actividad que desempeña    

3. PROGRAMA DE TRABAJO

Objetivo(s) de la visita:


Actividades a desarrollar:




Curso
Nombre (s)    




    Núm. estimado de horas 

Dirigido a:


Académicos
Núm. aproximado





Estudiantes posgrado
Núm. aproximado





Estudiantes licenciatura
Núm. aproximado





Participantes externos
Núm. aproximado






Seminario
Nombre (s)    




    Núm. estimado de horas 

Dirigido a:


Académicos
Núm. aproximado





Estudiantes posgrado
Núm. aproximado





Estudiantes licenciatura
Núm. aproximado





Participantes externos
Núm. aproximado





Taller
Nombre (s)    




    Núm. estimado de horas 

Dirigido a:


Académicos
Núm. aproximado





Estudiantes posgrado
Núm. aproximado





Estudiantes licenciatura
Núm. aproximado





Participantes externos
Núm. aproximado





Conferencia
Nombre (s)    




    Núm. estimado de horas 

Dirigida a:


Académicos
Núm. aproximado





Estudiantes posgrado
Núm. aproximado





Estudiantes licenciatura
Núm. aproximado





Participantes externos
Núm. aproximado






Otra
Nombre (s)    




    Núm. estimado de horas 


Dirigida a:


Académicos
Núm. aproximado





Estudiantes posgrado
Núm. aproximado





Estudiantes licenciatura
Núm. aproximado





Participantes externos
Núm. aproximado




Total de horas



Días de trabajo del académico visitante


Días de estancia (incluir día de llegada y salida y, en su caso, fines de semana intermedios)



Inicio de la estancia    
Fin de la estancia


Año
Mes
Día
Año
Mes
Día


/
/


/
/

¿Existe disponibilidad por parte del académico para visitar los planteles del SEUIA/ITESO?


No


Sí



¿Cuáles?


Golfo Centro 


Noroeste




Laguna


León




ITESO

¿Durante cuánto tiempo?


¿Existe disponibilidad por parte del académico para participar en actividades de extensión universitaria?


No


Sí


¿Cuáles?



¿Durante cuánto tiempo?


4. PRESUPUESTO ESTIMADO 

C o n c e p t o 
 
            Origen  de 
los   Recursos



DICA
Dependencia

Solicitante
Financiamientos

Externos
T o t a l

Transporte foráneo
$ 
$ 
$ 
$ 

Alojamiento
$
$
$
$

Alimentos
$
$
$
$

Sueldos u honorarios *
$
$
$
$

Transporte local *
$
$
$
$

Otros *
$
$
$
$

T o t a l
$
$
$
$

* Estos costos no son cubiertos por el Programa de Académicos Visitantes

En el caso de apoyos o financiamientos externos, señalar el nombre de los organismos o instituciones otorgantes

1.


2.


3.


5. RECUPERACIÓN DE GASTOS

¿Se tiene prevista la recuperación de gastos para el Programa de Académicos Visitantes de la DICA?


No


Sí


Porcentaje de recuperación


¿ A través de qué medios se prevé dicha recuperación?

Cuotas de inscripción


Otro (especifique)


En caso de tratarse de actividades académicas para las cuales se contemple el cobro de cuotas, favor de señalar el monto que se cobrará por cada participante:


Participantes UIA-SF
$



Participantes externos
$



FAVOR DE ANEXAR A ESTA SOLICITUD EL CURRICULUM VITAE DEL 

ACADÉMICO VISITANTE
En relación al total de solicitudes presentadas y con el fin de establecer la prioridad de cada visita, indique numéricamente y en orden descendente, el lugar que ocupa la presente propuesta.

Prioridad del Departamento o Centro 

Prioridad de la División o Dir. de F. Valoral

Responsable del

Programa Académico
Director del Departamento
Director de División /

Director de Formación Valoral

Firma 


Nombre 




Firma 


Nombre 




Firma 


Nombre 





PARA USO EXCLUSIVO DE LA DICA

GENERALES

a)
Información completa
Sí


No



b)
Documentación completa 
Sí


No


c)
Convenio con la institución de procedencia
Sí


No


d)
Días de estancia



Días de trabajo



Total Hrs. de trabajo



Prom. Hrs. Diarias


e)
Actualización de costos


Transporte foráneo
$



Alojamiento
$



Alimentos
$
$



Atención Institucional
$



Subtotal P.A.V.
$



Sueldos u honorarios
$



Transporte local
$



Otros

$



T o t a l
$



Costo Prom. Hon./Hrs. trabajo
$



Costo Prom. Est./Hrs. trabajo
$


OBSERVACIONES SOBRE EL PROGRAMA DE TRABAJO
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