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San Juan de Pasto, (DD/DD/AAAA)

Hermana
Rectora
UNIVERSIDAD MARIANA
Presente

Cordial saludo.
De acuerdo con el procedimiento establecido en el Acuerdo del Consejo Directivo 022, mediante el cual se aprobó el Plan de Formación y Desarrollo Profesoral de la Universidad Mariana, presentó la información requerida, así como los compromisos, beneficios e impactos esperados en términos de desarrollo académico, fortalecimiento profesoral, investigación, extensión, internacionalización y otros aspectos derivados del programa al que pertenezco. 
Adicionalmente, presentó los compromisos adquiridos respecto a las actividades académicas y demás responsabilidades contempladas en mi plan de trabajo, con el propósito de garantizar el adecuado cumplimiento de mis funciones institucionales, durante el periodo de la movilidad.

	DATOS MOVILIDAD

	1. Nombres completos y apellidos del profesor:
	 

	2. Número de cédula.
	 

	3. Programa académico al que se encuentra vinculado.
	

	4. Tipo de contratación. (fijo e indefinido)
	

	5. Nombre del evento o tipo de estancia o pasantía
	 

	6. Nombre de la institución anfitriona 
	 

	7.Lugar donde realizará la actividad
	

	8. Modalidad 
	 

	9.Tipo de apoyo requerido:
	Institucional: 
	
	
	Económico:
	

	
	Si el apoyo requerido es económico:
	Transporte aéreo
	

	
	
	Transporte terrestre
	

	
	
	Viáticos y manutención
	

	
	
	Inscripción: 
	

	
	
	Valor de la Inscripción:
	

	
	
	Otro:
	

	10. Fecha de inicio y terminación de la actividad 
	 Fecha inicio (día/mes/año):
	

	
	Fecha terminación (día/mes/año): 
	

	11. El programa xxxx cuenta con disponibilidad presupuestal para el año xxx.
	Si
	
	--
	No
	

	12. Centro de Costos: 
	

	13. Rubro presupuestal: 
	Si
	No
	Número

	· Internacionalización 
	 
	
	

	· Investigación 
	
	
	

	· Otro 
	
	
	




	PLAN DE ACTIVIDADES ASIGNADAS EN EL PLAN DE TRABAJO PROFESORAL

	Labores sustantivas
	Compromiso
	Verificación de cumplimiento
	Observaciones

	
	
	si
	no
	Pendiente
	

	Docencia
	
	
	
	
	

	Investigación
	
	
	
	
	

	Extensión
	
	
	
	
	

	PRODUCTOS Y COMPROMISOS

	Compromisos
	Fecha de entrega de producto o actividad
(DD/MM/AAAA)
	Verificación de cumplimiento
	Observaciones

	
	
	si
	no
	Pendiente
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





Gracias por su atención,
________________________________
NOMBRE DEL PROFESOR 
Programa xxx
Fecha:
Autoridades directivas, académicas y administrativas que avalan la movilidad:



	

________________________________
Vo.Bo. NOMBRE
Director(a) del Programa xxx
Fecha:





	

_________________________________
Vo. Bo. NOMBRE
Decano(a) de la Facultad xxx
Fecha:

	________________________________
Vo.Bo. NOMBRE
Dirección de Investigación
Fecha:





	_________________________________
Vo.Bo. NOMBRE
Dirección Of. Relaciones Nacionales E Internacionales
Fecha:

	________________________________
Vo.Bo. NOMBRE
Vicerrectoría Financiera y administrativa
Fecha:






	________________________________
Vo.Bo. NOMBRE
Vicerrectoría Académica
Fecha:

	________________________________
Vo.Bo. NOMBRE
Rectoría
Fecha:
	





Anexos:
· Formato de permiso laboral
· Invitación y/o aceptación de la actividad de la universidad anfitriona
· Formato de Agenda académica movilidad profesoral
· [bookmark: _heading=h.rdekml6ptvwj]En caso de misión adjuntar “Formato misión saliente”.
[bookmark: _heading=h.tt4eoznglpb2]
[bookmark: _heading=h.qgr7unk8on8l]
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