SOLICITUD PARA LA REALIZACIÓN DE UNA ESTANCIA NACIONAL E INTERNACIONAL PARA EL PERSONAL DE LA UTVM
                                                                                    Fecha de solicitud:     /              /
	1.- Datos personales.                                                              
_________________________________________________________________        GENERO F(  )  M(  )

Apellido Paterno                   Apellido Materno                  Nombre(s)

____________________
     _____________________________

__________________

Fecha de nacimiento
           Lugar de Nacimiento

                    Nacionalidad

__________________
_________________________________________________________
Estado Civil

                    Programa Educativo o área a la que pertenece
_________________
        _____________________            __________________________________

No. de Pasaporte
                          Número de empleado
                               No. Curp

Domicilio Actual:

_______________________________________________________________________________________

Calle                                                                    No.  
                Interior


Colonia

_______________________________________________________________________________________

Localidad 
Código Postal 


Estado – Ciudad                        País

Teléfono (de casa)______________________________________  Celular:__________________________

Correo electrónico__________________________

                                                                                 Fecha de Recepción:       /                     /




	2.- Datos de su estancia.

Nombre de la Universidad o institución en  donde realizará su estancia _____________________________ _______________________________________________________________________________________

Nombre del Programa  o institución que promueve la estancia.____________________________________
______________________________________________________________________________________

Duración de la estancia ___________________________________________________________________

Periodo________________________________________________________________________

Nombre del taller, curso o actividades a realizar:___________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________




	3.- Impacto Institucional del taller curso o actividad a realizar.



	4.-Fuentes de financiamiento de la estancia.

Aportación

Rubro

Cantidad

Aportación del programa que convoca
Aportación de la UTVM
Aportaciones personales
Otras aportaciones




	5.- Observaciones (llenado por las personas que autorizan la estancia)




	Autorización de la Estancia

__________________________________                 ___________________________________
Director del Programa Educativo                         Encargada del Programa de Movilidad

      Fecha:           /                  /                                           Fecha:       /                     /


_____________________________________
Directora Académica de Calidad Educativa 

                                           Fecha:       /                     /


__________________________________
Rector

Fecha:       /                     /




