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	FORMATO 
	Código FOR-INT-014

	
	SOLICITUD MOVILIDAD ESTUDIANTES DE LA UPN PONENCIA EXTERIOR
	Versión: 04

	
	
	Fecha de Aprobación: 30-01-2025

	PROCESO: INTERNACIONALIZACIÓN



	INFORMACIÓN GENERAL DEL (LA) ESTUDIANTE


	Nombre(s) y Apellidos(s)
	    

	Código 
	    

	Número de cédula 
	    

	Correo electrónico 
	    

	Número celular 
	    

	Programa académico 
	    

	Departamento o Facultad 
	    

	Semestre que cursa
	    

	Promedio ponderado 
	    


	INFORMACIÓN DEL EVENTO

	Nombre del evento 
	    

	Institución que convoca/organiza
	    

	Ciudad/ País 
	    

	Fechas del evento (dd-mm-aaaa)
	    

	Descripción del evento:
(Trayectoria, Calidad e Importancia del Evento)
	

	Modalidad de realización del evento (virtual o presencial)
	

	Fechas de la Movilidad 
	Del
	dd/mm/aaaa
	al
	dd/mm/aaaa

	TIPO DE PARTICIPACIÓN: (Indique con equis (X) y complete la información respectiva):

	Ponente 
	
	Indique nombre de la ponencia aprobada:                                                         

	Representación institucional en un certamen artístico o deportivo: 
	
	Especifique                                                        

	Otro 
	
	¿Cuál?
	

	Justifique la participación de la asistencia con respecto a la pertinencia académica para el programa al cual está inscrito: 

	

	Describa brevemente las acciones que adelantará para socializar y visibilizar su experiencia de movilidad académica internacional:        

  

	


	ESPECIFIQUE EL TIPO DE APOYO ECONÓMICO REQUERIDO

(marque con X según corresponda) 

	Sin apoyo 
	

	Pasajes aéreos


	SI
	      
	NO 
	

	
	Indique la ruta
	      

	Fecha de salida del país
	dd/mm/aaaa

	Fecha de regreso al país
	dd/mm/aaaa

	Apoyo de estadía 


	Del 
	dd/mm/aaaa
	al
	dd/mm/aaaa

	Inscripción 
	
	Valor
	


	ESPECIFIQUE EL ORIGEN DEL APOYO FINANCIERO

	· Recursos de la UPN      
· Recursos compartidos con una entidad externa      

· Especifique     
· Proyectos de investigación con recursos UPN**      
· Especifique código y nombre del proyecto de investigación:     
· Proyectos de investigación con recursos compartidos**      
Especifique código y nombre del proyecto de investigación:     
** Adjuntar comunicación escrita expedida y firmada por la Subdirección de Gestión de Proyectos, en donde se manifieste aval de participación como parte del proyecto de investigación y recursos disponibles. 

	Firma estudiante

	Fecha de la Solicitud:
	     
	     
	     


	DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ANEXAR A LA SOLICITUD 

 (marque X según corresponda)

	Carta oficial de aceptación de la ponencia.
	    

	Resumen de la ponencia
	    

	Presentación o agenda del evento
	    

	Carta de recomendación del coordinador del programa de la UPN, que exponga la excelencia académica del estudiante y el concepto sobre la pertinencia y la calidad de la ponencia
	    

	Copia del documento de identidad
	    

	Carta dirigida al consejo de departamento en la que solicite el apoyo económico para asistir al evento internacional
	    

	Folleto y/o información sobre evento y costo de inscripción (en caso que aplique)
	    

	Comunicación del CIUP (en caso que aplique)
	    

	¿Otro?
	    
	¿Cuál?  
	


	CONCEPTO DEL CONSEJO DE DEPARTAMENTO

	Fecha del Consejo 
	dd/mm/aaaa
	Acta N°
	

	Se aprueba la solicitud:             SI      
NO      

	Observaciones y/o recomendaciones del Consejo:   :    


	Firma Director (a) 
Nombre  :    


	CONCEPTO DEL CONSEJO DE FACULTAD 

	Fecha del Consejo:
	dd/mm/aaaa
	Acta N°
	       

	Se aprueba la solicitud:             SI       
NO      

	Observaciones y/o recomendaciones del Consejo de Facultad      


	Firma Decano (a) 

Nombre:      


	VERIFICACIÓN DE DOCUMENTACIÓN DE LA ORI


	¿La solicitud posee toda la documentación y soportes requeridos para su estudio por parte del Comité de Internacionalización?

SI            NO      
¿La solicitud cursa para concepto por parte del Comité de Internacionalización?

SI            NO      


	Observaciones y/o recomendaciones:      


	Firma Jefe de la Oficina de Relaciones Interinstitucionales 
Nombre:             



	CONCEPTO DEL COMITÉ DE INTERNACIONALIZACIÓN 

	Fecha del Comité: ________________________ 

	Aprueba: SI       
NO      

	Observaciones y/o recomendaciones:      


	Firma Secretario del Comité de Internacionalización

Nombre:            
Cargo:        



� Esta información está amparada por las normas sobre protección de datos personales


� De acuerdo con los Criterios para la Proyección Institucional de Movilidad Internacional de Docentes y Estudiantes que define anualmente el Comité de Internacionalización 





Documento Oficial. Universidad Pedagógica Nacional.
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