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PLAN ACADÉMICO DE MOVILIDAD

1. DATOS DEL PARTICIPANTE EN EL PROGRAMA DE MOVILIDAD:

	Nombre:
	


	Institución de origen:
	


	Dependencia de adscripción (Facultad, Escuela, Departamento, otra)
	


	Programa educativo en el que está inscrito, o actividad que realiza en la dependencia de adscripción
	


	Institución de destino:
	


	Dependencia de destino (Facultad, Escuela, Departamento, otra)
	


2. CATEGORÍA Y OPCIÓN DE MOVILIDAD EN LA QUE PARTICIPARÁ (MARQUE CON UNA X LA OPCIÓN QUE CORRESPONDA EN UNA SOLA DE LAS CATEGORÍAS):
A. MOVILIDAD DE ESTUDIANTES DE NIVEL TÉCNICO, GRADO (O LICENCIATURA) Y POSGRADO

	Estancia para cursar asignaturas de nivel:
	Técnico
	
	Grado (o licenciatura)
	X
	Posgrado
	


	Estancia para el desarrollo de un proyecto de investigación o de tesis en el nivel:
	Técnico
	
	Grado (o licenciatura)
	
	Posgrado
	


	Estancia para el desarrollo de un proyecto de difusión en el nivel:
	Técnico
	
	Grado (o licenciatura)
	
	Posgrado
	


	Estancia para la realización de servicio social o prácticas pre-profesionales en el nivel:
	Técnico
	
	Grado (o licenciatura)
	
	Posgrado
	


B. MOVILIDAD DE PROFESORES E INVESTIGADORES

	Estancia para cursar asignaturas o realizar actividades de:
	Posgrado
	
	Actualización o formación disciplinaria
	
	Actualización o formación docente
	
	Otras (especifique)
	


	Estancia para el desarrollo de un proyecto de investigación o de tesis de posgrado:
	


	Estancia para el desarrollo de un proyecto de difusión:
	


	Estancia para el desarrollo de un proyecto de vinculación (extensión o proyección social):
	


C. MOVILIDAD DE EGRESADOS Y TITULADOS RECIENTES DE NIVEL TÉCNICO Y DE GRADO (O LICENCIATURA)

Estancia para cursar asignaturas o realizar actividades en el nivel:

	Técnico
	
	Grado (o licenciatura)
	
	Posgrado
	
	Actualización
	
	Otra (especifique)


	


	Estancia para el desarrollo de un proyecto de investigación o para concluir la tesis en el nivel:
	Técnico
	
	Grado (o licenciatura)
	


	Estancia para el desarrollo de un proyecto de difusión:
	


	Estancia para el desarrollo de un proyecto de vinculación (extensión o proyección social):
	


D. MOVILIDAD DE TUTORES Y ASESORES
	Estancia para realizar proyectos y actividades académicas de tutoría y asesoría, en docencia, investigación, difusión y/o vinculación.
	


3. TIPO DE PLAZA CON LA QUE EL PARTICIPANTE FUE BENEFICIADO:

	
	Cobertura amplia:
	X
	
	Cobertura parcial:
	


4. DURACIÓN DE LA ESTANCIA DE MOVILIDAD:

	Fecha de inicio de la estancia de movilidad
	Agosto


	Fecha de terminación de la estancia de movilidad:
	Diciembre


5. ACTIVIDADES A REALIZAR EN LA ESTANCIA DE MOVILIDAD:

Especifique el programa educativo y/o las actividades académicas que realizará el participante en la estancia de movilidad:

	


6. RECONOCIMIENTO DE ACTIVIDADES EN LA INSTITUCIÓN DE ORIGEN:
Especifique las asignaturas o actividades que serán convalidadas o reconocidas en la institución de origen.
	



La universidad de origen aprueba el Plan Académico de Movilidad y comprobó que el participante cuenta con un seguro de salud.

El Coordinador Institucional:

	________________________________

Nombre
	________________________________

Firma



La universidad de destino aprueba el Plan Académico de Movilidad.

El Coordinador Institucional:

	________________________________

Nombre
	________________________________

Firma



El participante está de acuerdo con el Plan Académico de Movilidad.

	   ________________________________

Nombre
	________________________________

Firma


La convalidación en la universidad de origen tendrá efecto una vez que el estudiante demuestre que cursó y aprobó los cursos establecidos en este plan.

SISTEMA DE EVALUACIÓN, ACREDITACIÓN Y CERTIFICACIÓN DE LA 


EDUCACIÓN SUPERIOR EN AMÉRICA LATINA Y EL CARIBE
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