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SOLICITUD DE SUBISIDO PROGRAMA DE PROFESORES Y EXPERTOS INTERNACIONALES DE LA UBA A REALIZARSE EN EL AÑO 2020
Resolución R 2115 / 19, del 7 noviembre 2019

1. Titular.  (Docente Investigador que solicita la visita del profesor o experto internacional)

Nombre y Apellido: 

Documento: 

Cargo docente:

Máximo título obtenido:

Teléfono de trabajo:

Teléfono celular: 

Correo Electrónico: 

2. Lugar de Trabajo 
Cátedra o Instituto:

Facultad: 

Dirección: 

Teléfono: 

Correo Electrónico:

Código y título del proyecto UBACyT , PDE, Interdisciplinarios o clínico vigente:
3. Detalle actividad o actividades para la cual se solicita el financiamiento
Denominación de la Actividad (repetir si es más de una):
Tipo de Actividad:
Seminario…..  Dictado de curso …..  Otra…..
En caso de “otra” detallar: 
Fecha de realización: 
Lugar de Realización:
Dirección: 

4. Motivo de la invitación  (máximo 100 palabras) )
5. Relevancia y justificación de la invitación  (máximo 100 palabras)
6. Impacto esperado en nuestra Universidad (máximo 100 palabras)
7. Data del profesor / experto invitado:

1 Nombre y apellido:

2 Institución académica del invitado:

3 País y Ciudad desde donde viajará:

8. Período estimado de estadía (10 días máximo) hasta 30/9/20:  
Desde ……/……../………….   Hasta   ………/………./……….
9. Solicitud de montos en pesos (según reglamento de subsidios):
Consultas a: controlrecursos@rec.uba.ar y 5285-5605-03
1 Pasaje Internacional: $
2 Alojamiento/Viático: Seleccione solo UNA opción:
a. Alojamiento + Viáticos 50% (traslado y comidas): $
b. Viáticos 100% (Traslado, Alojamiento y Comidas):$
3 Total:
10. Deben acompañar este Plan de trabajo:

1. Copia de la nota de invitación cursada. 

2. Carta de aceptación de la invitación del profesor o experto
3. CV del profesor o experto internacional invitado
11. Firmas

Titular (Docente Investigador que solicita la visita del profesor o experto internacional)

Nombre y Apellido:

Firma:





Lugar y Fecha: 

Autorización de la Unidad Académica (secretaría de investigación o equivalente de la unidad académica)
Nombre y Apellido:

Función:
Firma: 




Lugar y Fecha: 
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