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PROGRAMA DE ESTANCIAS DE INVESTIGACIÓN
FORMULARIO DE PRE-INSCRIPCION 

	DATOS DEL SOLICITANTE 



	Información del Investigador
Researcher Information  
	Nombre (Name):

	
	Identificación de Identificación (ID):

	
	correo (E-mail):

	
	Dirección (Address):

	
	Pais  (Country):

	
	Teléfono (Telephone):

	
	Celular (Mobile phone):

	
	Fecha Nacimiento (Date of Birth):

	Información Institucional Institución de Origen
Institutional Information Home Institution/
 
	Institución de Origen (Home Institution):


	
	Programa Académico (Academic Program):


	
	Director Programa o Tutor:
(Program Director or Tutor)


	
	Grupo de Investigación:
(Research Group)


	 Título de grado
Bachelor Diploma 
	Título (Degree):


	
	Fecha (Date):   


	
	Universidad (University):


	Titulo de Posgrado (*)
	Título (Degree):


	
	Fecha (Date):   


	
	Universidad (University):


	Afiliación Laboral del Investigador
Researcher Employer

	Institución (Institution):

	1. 
	Cargo (Position):

	DATOS DE LA ESTANCIA SOLICITADA

	Nivel de la estancia de investigacion 
(Internship requiered for)
	          Grado  (pre-grade)
          Maestría (Masters)                                                          Posdoctorado 
          Doctorado (Doctorate)                                                      Otros

	Duración  (Duration)
	-------- días (days)



	Fechas tentativas de Estancia:
(Internship Dates)

	Fecha de Inicio (Begin Date):                                                    

	
	Fecha de Terminación (End Date):          

	Estancia Financiada 
(Sponsored Internship) 
	        No/No         Yes/Si       ◻   En trámite de solicitud
Organismo financiador /Sponsor __________________________________________
 Monto- Beneficios / Amount – Benefits/:______________________________________


	INFORMACIÓN ACADÉMICA DE LA ESTANCIA SOLICITADA  (completar solamente en aquellos casos en que la estancia haya sido acordada previamente con el tutor y/o Instituto)


	Requiere asesoramiento institucional para definir el tutor y el instituto de destino?
	❏ No        ❏  Si (yes) 

	Lugar de la Estancia*
(Internship Program Location) 

	Instituto: 

	
	Equipo de investigación: 

	Asesor / tutor solicitado para la estancia de Investigación *  
(Internship Supervisor Host Institution)
	Name/ Nombre:

	
	Telephone/ Teléfono:

	
	E-mail/ Correo:

	
	Research Group/ Grupo de Investigación:

	Tema y Objetivos de la estancia de Investigación
(Research Topic and Goals)

	Adjuntar C.V  y plan de tesis de grado ó posgrado



Nota(*) El solicitante no completará estos campos si requiere de asesoramiento institucional para definir tutor e instituto sede para la realización de la estancia. 


