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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACADÉMICOS VISITANTES
1. Datos de la Unidad Solicitante

	Unidad(es) solicitante(s):
	

	Nombre del anfitrión (a):
	

	Cargo:
	

	Teléfonos:
	Oficina:                           
	Celular:

	Correo electrónico:
	

	Nombre del Director (a) de la Unidad Solicitante:
	

	Firma  y sello del Director (a) de la Unidad Solicitante:
	

	Indicar fecha y No. de Sesión   mediante la cual se aprobó la visita: puede ser Consejo Asesor, Consejo Científico, Comisión u Órgano Colegiado, según corresponda 
	


2. Datos del Académico Propuesto 

	Nombre:


	Apellido (s):
	 Sexo: 

	País de Residencia:

	Institución u organismo de origen:



	Cargo o puesto que desempeña:

	Grado Académico:

	Teléfono: 


	Correo Electrónico:




3. Experiencia Profesional (Comenzar con el puesto más reciente en los últimos cinco años)
	Universidad o Institución
	Puesto
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


4. Rubros Solicitados:

	Alojamiento:   
(   )  SÍ       (   )  NO 
Preferencia de Hotel:

(   ) Gran Casa Universitaria

(   ) Ave del Paraíso

(   ) Apartamentos Tairona

(   ) Otro: ___________


	Alimentación:  
 (   )  SÍ       (   )  NO 

	 Boleto:           (   )  SÍ                   (   )  NO 
Solo se considerará apoyo de tiquete aéreo a los visitantes cuyas actividades académicas sean de un mínimo de 5 días de duración.

 Si su respuesta es SI indicar nombre de la ciudad o aeropuerto desde donde saldría el académico.
____________________________________________

Si su respuesta es NO Indicar quién financiará el boleto

 ____________________________________________




5. Actividades a desarrollar:
	1. Tipo de Actividad:

*Debe incluir programa del  Curso, Taller o Seminario
Debe indicar si la actividad tiene costo alguno para participantes

	(   )  Docencia              * curso de:    (    ) Grado            (   ) Posgrado

                                       *(   ) Taller             *(   ) Seminario

Nombre de curso/taller/Seminario:____________________________

(   )   Proyecto       (  )  Investigación      (  ) Acción Social     (  ) Docencia   

No. de Proyecto  _________________________

Nombre de Investigador principal: _________________________________________________________

Título del Proyecto:

_________________________________________________________

(   )   Gestión Universitaria

Especificar detalle de actividad:



	2. Tipo de Movilidad

Si la Universidad de donde proviene el académico tiene convenio con la UCR, debe indicar qué tipo de apoyo recibirá para esta visita
	        (    ) Programa de Cooperación

        (    ) Convenio

        (    )  Otro
        __________________________________________________

	3. Participación de otras Instituciones fuera de la UCR 

	         (   )  SÍ  - Indicar nombre                   (   )  NO
         __________________________________________________


	4. Recibirá algún tipo de apoyo por parte de otra Institución o dependencia de la UCR

	       (   )  SÍ  - Indicar nombre y tipo de apoyo              (   )  NO
        __________________________________________________


6. Cronograma de Actividades correspondiente a todo el período de visita: 

Fecha de llegada: __________________     
Fecha de Salida: __________________
	FECHA
	HORA/

DURACIÓN
	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
(Indicar título de charlas o conferencias si corresponde)
	POBLACIÓN A LA QUE ESTÁ DIRIGIDA 

(Número aproximado)
	LUGAR DONDE SE REALIZARÁ LA ACTIVIDAD

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


� Consignar el nombre tal como aparece en su pasaporte y adjuntar copia legible del mismo sólo de las páginas con datos personales y fotografía.   No incluir el Curriculum Vitae.


�  La OAICE apoyará únicamente los días debidamente justificados con actividades institucionales. 


   Deberán completarse todas las columnas, de lo contrario no se analizará la solicitud.





