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Formulario Apoyo Especial a Programas 2016
1. ANTECEDENTES GENERALES
	Nombre del Programa Beneficiado

	


2. PROFESOR RESPONSABLE
	
	
	

	Apellidos
	Nombres
	RUT

	
	

	Facultad
	Departamento

	
	
	
	

	Teléfono
	Anexo
	Fax
	Email


3.  ACADÉMICO VISITANTE

	
	
	

	Apellidos
	Nombres
	RUT/Pasaporte

	
	
	

	Nacionalidad
	Fecha de Nacimiento
	

	

	Institución

	
	
	

	Dirección
	Ciudad
	País

	
	
	
	

	Teléfono
	Anexo
	Fax
	Email


4. 
ACTIVIDAD PROPUESTA (Especifique la(s) actividades que el Académico visitante realizaría en su visita al programa de postgrado. Sea explicito en señalar como se vería beneficiado el programa a través de esta actividad.) 

	


4. PLAN DE TRABAJO (Incluya actividades y cronograma de actividades a realizar en conjunto. La no realización de las actividades programadas es causal de incumplimiento de las bases). 

	


___________________________


__________________________________

FIRMA DIRECTOR PROGRAMA


FIRMA VICEDECANO DE LA FACULTAD

