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	FORMATO DE POSTULACIÓN INVESTIGADORES
	ST-INT-01-P-01-F07

	
	
	Versión 1

	
	
	24/04/2017





	FAVOR DILIGENCIAR A COMPUTADOR
	SECCIONAL
	Elija un elemento.


	1. DATOS GENERALES
	

	PRIMER NOMBRE
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	
	SEGUNDO NOMBRE
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	

	PRIMER APELLIDO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	

	SEGUNDO APELLIDO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	

	TIPO VINCULACIÓN
	Elija un elemento.	

	TIPO DOCUMENTO
	Elija un elemento.	

	N° IDENTIFICACIÓN
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	

	PAIS / CIUDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FECHA NACIMIENTO
	DD/MM/YYY	FECHA REGISTRO
	DD/MM/YYYY
	PASAPORTE Nº
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.	FECHA VENCIMIENTO
	DD/MM/YYYY
	
AUTORIZACIÓN DE USO DE MEDIO ELECTRÓNICO. El postulante acepta y autoriza de manera expresa que la Universidad Libre envíe notificaciones y demás comunicaciones relacionadas con sus trámites y/o solicitudes a través de técnicas y medios electrónicos. (incluye correo electrónico, pagina web y mensaje móvil).

	SI
	☐
	
	NO
	☐
	EMAIL
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CELULAR
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DOMICILIO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



	2. INFORMACIÓN DEL INVESTIGADOR
	

	INSTITUCIÓN DE ORIGEN
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	UNIDAD ACADÉMICA
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	TIEMPO EN LA UNIVERSIDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CENTRO DE ESTUDIOS DE DESTINO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	ÁREA DE CONOCIMIENTO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	ESPECIALIDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
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	3. ANTECEDENTES ACADÉMICOS
	

	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE GRADO

	UNIVERSIDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FACULTAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CIUDAD Y PAÍS
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	TÍTULO OBTENIDO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	AÑO DE INICIO Y DE TÉRMINO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	TÍTULO DE TESIS
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	ESTUDIOS UNIVERSITARIOS DE POSGRADO (ANEXAR CUADRO EN CASO DE SER NECESARIO)

	UNIVERSIDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FACULTAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CIUDAD Y PAÍS
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	TÍTULO OBTENIDO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	AÑO DE INICIO DE TERMINACIÓN
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	TÍTULO DE TESIS
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	4. EXPERIENCIA LABORAL
	

	En caso de desempeñar funciones en distintas instituciones, detallar, en su caso, la información solicitada en los apartados correspondientes. 

	UNIVERSIDAD:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FACULTAD:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CARRERA
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CARGO/S
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CÁTEDRA/s
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	MATERIA
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	UNIVERSIDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FACULTAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CARRERA
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CARGOS/S
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CÁTEDRA/S
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	MATERIA
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.



	3. ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN 
	

	TIPO DE ACTIVIDAD, INSTITUCIÓN, ÁREAS DE INVESTIGACIÓN Y FECHAS. 

	








	3. ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN 
	

	PASANTÍAS,  ESTADÍAS DE TRABAJO Y PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN   

	














	4. PUBLICACIONES
	

	LIBROS  

	

	ARTÍCULOS EN REVISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES 

	

	OTRAS PUBLICACIONES 

	










	5. INFORMACIÓN DE LA MOVILIDAD
	

	DURACIÓN
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FECHA DE INICIO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	FERCHA DE TERMINACIÓN 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	UNIVERSIDAD DESTINO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	PAÍS
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CIUDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	6. EN CASO DE URGENCIA NOTIFICAR
	

	NOMBRE
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	PARENTESCO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	DIRECCIÓN 
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	PAÍS
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CIUDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	TÉLEFONO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CELULAR
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	EMAIL
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	EMAIL 2
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	7. AUTORIZACIÓN
	

	
En virtud de la Ley Estatutaria 1581 del 2012, mediante la cual se dictan las disposiciones generales para la protección de datos personales, y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013, autorizó el uso de la información registrada, a la Universidad Libre, considerada como responsable y/o encargada del tratamiento de datos personales, almacenados en bases de datos, las cuales incluyen información que se ha reportado para postularme a las movilidades académicas nacionales e internacionales. Lo anterior hace referencia particular a los siguientes datos: nombres, dirección persona jurídica, teléfono fijo y móvil, correo electrónico, entre otros.

Los datos serán utilizados para la misión institucional de la Universidad Libre.
	SI
	☐
	
	NO
	☐


	8. REQUISITOS 
	

	☐	ABSTRAC CVLAC ACTUALIZADA.

	☐	ENSAYO DE MOTIVACIÓN. 

	☐	FOTOCOPÍA DE LA CÉDULA DE CIUDADANÍA AMPLIADA A 150%

	☐	FOTOCOPÍA DEL PASAPORTE

	☐	CERTIFICADO LABORAL O CERTIFICADO DE ESTUDIOS

	☐	COPIA DEL SEGURO MÉDICO (APORTADO ANTES DEL VIAJE)

	☐	CERTIFICADO DE BUENA SALUD EXPEDIDO POR LA EPS

	☐	[bookmark: _GoBack]CRONOGRAMA DE TRABAJO









	9. INFORMACIÓN DEL INVESTIGADOR
	

	INSTITUCIÓN DE ORIGEN
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	UNIDAD ACADÉMICA
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	TIEMPO EN LA UNIVERSIDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	CENTRO DE ESTUDIOS DE DESTINO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	ÁREA DE CONOCIMIENTO
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	ESPECIALIDAD
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	10. APORTES 
	

	¿Qué aportes genera la movilidad internacional para ambas instituciones?

	
Haga clic o pulse aquí para escribir texto.











	11. FIRMAS
	

	POSTULO A LA PRESENTE CONVOCATORIA BAJO EL TOTAL CONOCIMIENTO DE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS ESTIPULADOS POR EL PROGRAMA.  

	CERTIFICO QUE EL PRESENTE FORMULARIO TIENE DE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA.

	





………………………………………….
Firma del docente
	







………………………………………….
Firma del director ORI

	FECHA
	DD/MM/YYYY	FECHA
	DD/MM/YYYY
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