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PROGRAMA DE MOVILIDAD ACADEMICA 
DE  SALUD PARA DOCENTES

PROMAS / DOCENTES 

______________________________________________________________________

FORMULÁRIO DE PRESENTACIÓN 
	Universidad de Destino: ________________________________________________

Facultad: _______________________________ 

Fecha: _______________________________

	Foto


1.  DATOS PERSONALES
Nombre completo: _____________________________________ Sexo: M (   )      F (   )

Fecha de nacimiento: ____/____/____  Lugar de nacimiento:  _____________________

Dirección: _____________________________________________   Nº: ____________

Barrio: ____________________________ Ciudad: _____________________________

Provincia: _______________________  Teléfono: ______________________
Celular: ________________________  E-mail: ________________________________

DNI.: _________________________Pasaporte Nº: ___________________________

Carrera de la que es Profesor: ______________________________________________

Cargo y dedicación docente: _____________________________________________

En caso de emergencia contactar:

Nombre: ___________________________________ Parentesco: ________________

Teléfonos: (   ) ________________ / ________________ Celular: ________________

DECLARACION DE COMPROMISO

Declaro que es verdadera la información de este formulario, acepto las condiciones del Programa y me comprometo a cumplirlas, en caso de que sea seleccionado, asumiendo las responsabilidades financieras relativas al traslado hasta la  universidad de destino.

Olavarría, _____ de ____________ de 2010. 

__________________________________

                                                                                                        (Firma del Profesor)

PLAN DE ATIVIDADES

Para la elaboración del Plan de Actividades  a ser presentado ante la ESCS conjuntamente con el Formulario de Inscripción y  posteriormente enviado a la  universidad de destino para que sea aceptado, el Docente candidato deberá tener en cuenta los siguientes ítems:

1. Identificar la universidad de destino,

2. Determinar el período en que realizará el intercambio,

3. Identificar la Unidad Académica/Facultad de la  institución extranjera en la  que desarrollara sus actividades,

4. Indicar si ya  visito la institución antes, indicar quien seria la persona de contacto que podría recibirlo,

5. Describir las actividades que pretende realizar durante su estadía en la institución extranjera, con un cronograma de las mismas.

CONTACTO E INFORMACIÓN

Por correo electrónico a: relaciones.internacionales@salud.unicen.edu.ar 

Personalmente:
Mauricio A García

A/c de Vinculación Internacional

División Alumnos de la ESCS, de lunes  a viernes de 14:00 a 19:00 hs.

VINCULACION INTERNACIONAL

