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ANEXO II
FORMULARIO DE POSTULACIÓN ACADÉMICO E INVESTIGADOR

ACADÉMICO E INVESTIGADOR
Institución de 	rigen
Unidad académica
Tiemp	 de permanencia enel carg	 actual
Institución / Centr	 deestudi	s de destin	
Área del c	n	cimient	
Especialidad
Información del solicitante
�pellid	/s:
N	mbre/s:
Lugar y fecha de nacimient	:
Pasap	rte N° Fecha devencimient	
Naci	nalidad
D	micili	
Códig	 P	stal
Teléf	n	 (c	n códig	del país)
E-mail:
E-mail 2:
D	micili	 Lab	ral
Teléf	n	 Ext.
E-mail:
Experiencia laboral
En cas	 de desempeñar funci	nes en distintas instituci	nes, detallar, en su cas	, lainf	rmación s	licitada en l	s apartad	s c	rresp	ndientes
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Universidad:
Facultad:
Carrera:
Carg	/s:
Cátedra/s:
Materia:
Universidad:
Facultad:
Carrera:
Carg	/s:
Cátedra/s:
Materia:
Actividades de investigación
Tip	 de actividad, institución, área de investigación y fechas.

Becas de investigación:
Pasantías 	 estadías de trabaj	:
Participación en pr	yect	s de investigación

Publicaciones (discriminar por libros, capítulos de libro, revistas con y sinreferencia)
Libr	s
�rtícul	s en revistas naci	nales y regi	nales

Otras publicaci	nes
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Actividades que desarrollará
Duración:
Fecha de inici	:
Fecha de terminación:
Detallar plan de trabaj	 (en n	 más de 300 palabras)
Señalar el benefici	 que representará en su lugar de trabaj	(institut	/departament	/facultad) la actividad desarr	llada en el pr	grama de intercambi	
En cas	 de urgencia n	tificar a :
N	mbre:
Parentesc	:
Dirección:
L	calidad
Teléf	n	 particular Celular
E-mail
P	stul	 a la presente C	nv	cat	ria baj	 el t	tal c	n	cimient	 de las c	ndici	nes yrequisit	s estipulad	s p	r el pr	grama.
Certific	 que el presente f	rmulari	 tiene carácter de Declaración Jurada.

…………………………………………………………………………………………
N	mbre, firma y fecha
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ESTE �NEXO ES P�RTE INTEGR�L DEL CONVENIO DE INTERC�MBIO �C�DÉMICOCELEBR�DO ENTRE L� “ASCUN” L� “ANUIES” Y EL “CIN” EL 25 DE OCTUBRE DE 2017.

C	nf	rmidad de la institución de 	rigen.
N	mbre y firma del C		rdinad	r Instituci	nal 	 resp	nsable del Pr	grama en lainstitución :

Lugar y fecha:........................................


