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	SOLICITUD DE

MOVILIDAD y capacitacion

(DOCENTES Y EMPLEADOS)
	Código: FO-INT-13

	
	
	Versión: 05

	
	
	Fecha de Aprobación:

Marzo 03 de 2020
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COPIA CONTROLADA

	Fecha de solicitud:
	DÍA
	MES
	AÑO


	Datos del Solicitante

	Nombres y Apellidos:

xxx
	Cédula: 

	No. Pasaporte (si aplica): 
	Fecha de Expiración: 

	Correo Electrónico:

xxx
	Celular: 

	Facultad:

Xxx
	Programa Académico:

xxx

	Tipo de Vinculación:
	Grupo de Investigación:

	Línea de Investigación: 

	Proyecto de investigación o actividad asociada con la salida:

xxxxx


	Datos del Invitado (sólo aplica para Movilidad Entrante)

	Nombres y Apellidos:

xxx
	No. Pasaporte:

xxx
	Fecha de Expiración:

xxx

	Correo Electrónico:

xxx
	Celular: 

	País de Origen: 
	Ciudad de Origen: 

	Institución de Origen: 
	Área del Conocimiento: 


	INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

(Señale con una X el tipo de movilidad solicitada)

	
	Movilidad saliente por Investigación:

Comité para el Desarrollo de la Investigación -CODEI
	
	Movilidad Entrante- Docente:
Comité de Movilidad y Capacitación
	
	Movilidad saliente:

Comité de Movilidad y Capacitación


	Nombre de la actividad:

Xxxx


	Fecha de inicio:
	DIA
	MES
	AÑO

	Fecha de finalización:
	DIA
	MES
	AÑO


	País: 
	Ciudad: 

	Institución Destino / Organizadora: 


ACTIVIDAD A REALIZAR:

	Xxxx




PRODUCTOS A OBTENER:

	Xxxx




	ANEXOS APORTADOS
(Señale con una X los documentos que adjunta)

	
	Solicitud escrita dirigida al decanatura de la Facultad correspondiente

	
	Propuesta detallada de las actividades a realizar

	
	Información del evento- agenda Académica

	
	Hoja de Vida del docente que se postula

	
	Aprobación Ponencia

	
	Carta de invitación

	
	Factura para inscripción (si aplica)

	
	Copia del pasaporte (con vigencia superior a 6 meses para el momento del viaje)

	
	Descripción de la propuesta de actividades a desarrollar

	
	Otros, cuales: xxx


Observaciones: Para los casos de educación formal, el solicitante debe aportar los documentos de soporte indicados en el Estatuto de Personal Administrativo y en el Estatuto Docente.
	REQUERIMIENTOS

 (Indique los apoyos solicitados que aplican según el tipo de solicitud)


	Movilidad Saliente

	
	CONCEPTO
	Solicitado (S/N)
	Cotización

A ser diligenciado por Gestión Humana
	Aprobación

	
	Tiquetes Aéreos
	
	
	

	
	Viáticos
	
	
	

	
	Inscripción
	
	
	

	
	Tiempo (solo para docentes y empleados)
	
	
	

	
	Otros
	
	
	

	
	Total
	
	
	


	Movilidad Entrante

	
	Concepto
	Aplica
(S/N)
	Cotización

A ser diligenciado por la Dirección de Internacionaliz.
	Aprobación

	
	Tiquetes Aéreos
	
	
	

	
	Hospedaje [Indique número de noches]
	
	
	

	
	Honorarios
	
	
	

	
	Otros
	
	
	

	
	Total
	
	
	


	DETALLES REQUERIMIENTOS TIQUETES AÉREOS

(Diligencie esta sección sólo si ha solicitado que el rubro de Tiquetes Aéreos sea cubierto por el TdeA)


	Salida 
	AEROPUERTO
	DIA
	MES
	AÑO

	Regreso
	AEROPUERTO
	DIA
	MES
	AÑO


Observaciones:
1. Todos los tiquetes solicitados se cotizarán como vuelos de ida y regreso desde el mismo aeropuerto. En caso de solo necesitar un trayecto o en caso de requerir diferentes destinos y/ o escalas, favor especificar. 

2. Favor indicar si requiere horarios de vuelo específicos (la Institución no podrá garantizar los horarios de vuelo, sujeto a disponibilidad y presupuesto).

Firma   ________________________________

Nombre del solicitante

SEGUIMIENTO A LA APROBACIÓN

	Fecha
	Responsable
	Proceso
	Firma

La firma en este formato implica que

se aprueba y remite a la siguiente instancia

	
	Líder de grupo de Investigación (si aplica)
	Aval
	

	
	Presidente del Consejo de Facultad
	Pertinencia
	

	
	Comité de Movilidad y Capacitación o CODEI
	Viabilidad
	

	
	Rector
	Aprobación
	


NOTAS: 

1. Esta solicitud, diligenciada, junto con los documentos correspondientes al evento solicitado, debe ser radicada ante la decanatura correspondiente los primeros 15 días del mes anterior al evento o inicio de la actividad.

2. En caso de ser aprobada la solicitud, se generan los compromisos de asistir, difundir los conocimientos adquiridos, hacer entrega de las memorias y certificado de asistencia y los productos pactados a la coordinación de Gestión Humana, en caso contrario deberá cancelar al Tecnológico de Antioquia el valor total invertido en el evento.
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