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Universidad de Colima


Dirección General de Relaciones Internacionales y Cooperación Académica.
	Estancia Post-Doctoral.

  Visitantes.


	1. DATOS PERSONALES:

	Nombre completo:
	     
	     
	     

	
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)

	Lugar de residencia actual, dirección, código postal, ciudad, estado y país:
	     


	Teléfono (incluir código de país y ciudad)
	     

	Lugar de nacimiento:
	     
	Nacionalidad de origen:
	     

	Fecha de nacimiento
	     
	Nacionalidad actual:
	     

	Estado civil
	     
	Sexo:
	 FORMCHECKBOX 
Femenino
 FORMCHECKBOX 
Masculino

	Número de pasaporte:
	     
	Fecha de vencimiento del pasaporte:
	     

	Email (indispensable)
	     


	2. DATOS LABORALES:

	Cargo actual
	     

	Últimos cargos que ha tenido y fechas
	     

	Área de experiencia y

línea o proyecto de investigación
	     


	3. DATOS INSTITUCIONALES:

	Nombre de su institución
	     

	Ciudad, estado y país
	     

	Dirección postal
	     

	Teléfono (con código del país de origen)
	     

	Datos del responsable de las relaciones interinstitucionales
	     

	Nombre del encargado
	     

	Teléfono (con código del país de origen)
	     

	Página web
	     
	Email
	     


	4. ESTUDIOS REALIZADOS (INICIE POR EL NIVEL MÁS ALTO):

	Institución o Universidad
	Nivel:
	Fechas y lugar

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


	5. DATOS DE LA ESTANCIA POST-DOCTORAL:

	Fechas de inicio y término
	     

	Programa o convenio en el que se enmarca su actividad:
	 FORMCHECKBOX 
 Convenio bilateral

 FORMCHECKBOX 
 Convenio multilateral

 FORMCHECKBOX 
 Beca de la Secretaría de Relaciones Exteriores

 FORMCHECKBOX 
 Beca CONACyT

 FORMCHECKBOX 
 Beca Fullbright-García Robles

 FORMCHECKBOX 
 Otro. Especificar:      

	Título del proyecto o actividad
	     

	Área donde realizará la Movilidad en la UdeC
	     

	Académico de la UdeC que será su interlocutor:
	     


Firman los integrantes del Comité de Movilidad

	Director(a) de la Facultad/Escuela

	Nombre:     

	Sello:

Firma: __________________________


	Integrante del Comité de Movilidad
	Integrante del Comité de Movilidad

	Nombre:     
	Nombre:     

	Firma: __________________________
	Firma: __________________________


	Integrante del Comité de Movilidad
	Integrante del Comité de Movilidad

	Nombre:     
	Nombre:     

	Firma: __________________________
	Firma: __________________________


	En caso de emergencia avisar a:

	Nombre:
	     
	Parentesco:
	     

	Teléfono (incluyendo código de país y ciudad):
	     
	Dirección:
	     


Documentos que debe anexar a la solicitud:

1. Carta de postulación de la Movilidad de la institución de origen

2. Plan de trabajo a desarrollar durante la Movilidad, aprobado por su institución y avalado por la U de C, incluyendo objetivos, acciones, contactos con pares académicos.  En caso de requerir apoyo para contactar pares académicos al interior de la U de C, favor solicitar apoyo de la Dirección General de Relaciones Internacionales y Cooperación Académica.
3. Fotocopia del pasaporte vigente (legible)
NOTA: Esta solicitud está sujeta al dictamen del Comité de Movilidad de la Facultad.
Última modificación 09 de diciembre de 2013.
