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FORMULARIO DE SOLICITUD

Datos de la persona responsable de solicitar la Misión Técnica
	Apellidos y Nombre (s):      

	Domicilio:      

	Cod. Postal:      
	Ciudad:      
	País:      

	Teléfono:      
	Móvil:      
	Fax:      

	Correo electrónico:      

	Institución:      

	Fechas posibles para recibir la Misión Técnica:      


Datos de la Misión Técnica (Señale, al menos, uno)
 FORMCHECKBOX 
  Puesta en marcha de procesos de gestión de la calidad (autoevaluación, revisión y ajuste, evaluación externa) de programas de postgrado y doctorado

 FORMCHECKBOX 
  Fortalecimiento académico de programas de postgrado y doctorado (ie, seminarios cortos, profesores visitantes, reuniones técnicas, pasantías).
 FORMCHECKBOX 
  Revisión y ajuste curricular, previa autoevaluación, de postgrados y doctorados.

  Definición y consolidación de líneas de investigación.
 FORMCHECKBOX 
 Puesta en marcha, en su etapa previa, (atención a temas de índole académico,   normativo, financiero y de gestión; preparación de convenios de colaboración institucional), de programas de postgrado y doctorado conjuntos, compartidos o cooperativos.

 FORMCHECKBOX 
 Otro:      
Antecedentes (Breve descripción de la situación actual del Programa o programas de postgrado y doctorado a los que va dirigida la Misión Técnica)
	     


Resultados esperados
	     


Impacto (en qué forma, se estima, la Misión Técnica cambiaría la situación actual del programa o programas) 

	     


Perfil del integrante/s de la Misión Técnica (formación académica y científica; experiencia académica, científica, profesional) 

	     


ANEXOS:

1. Compromisos de la Institución solicitante:

a. Sufragar los gastos locales de desplazamiento, alojamiento y manutención.

b. Enviar a la Dirección General de la AUIP, al término de la Misión Técnica, un informe breve sobre las actividades realizadas.

2. Cláusulas:

a. Este impreso deberá ser firmado por la persona responsable de hacer la solicitud.

b. La institución solicitante deberá encontrarse al día en el pago de sus cuotas anuales de asociación, en el momento en el que la solicitud llegue a la consideración del Comité Evaluador.

c. La solicitud deberá estar acompañada de carta de aval suscrita por el Rector de la Institución.

Fecha de solicitud:      

Firmado:      
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