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I. Movilidad / Mobility: _______________________________________	
	Internacional / International
	Nacional / National


I. Modalidad / Mode: ___________________________
	Presencial / Face-to-face 
	Virtual / Virtual


II. Tipo de movilidad / Type of mobility: ________________________________
	Profesor Visitante Invitado
Visiting scholar
	Profesor Pregrado
Undergraduate professor
	Profesor Especialización
Specialization professor

	Profesor Maestría
Master’s professor
	Profesor Doctorado
PhD/Doctorate Professor
	Misión: ____________________
Mission

	Estancia de Investigación
Research stay
	Ponencia en evento
Presentation at an event
	Curso corto / Capacitación:_______
Short course / training

	Estancia de Gestión Académica
Academic management stay
	Gestión de convenios
Partnerships management
	Otro: ___________________________
Other:



III. Información General / General Information
	Nombre del candidato / Candidate Full name
	

	Cédula del candidato / National ID Number
	

	Número de Pasaporte /  Passport Number
	

	Fecha de nacimiento / Date of Birth
	

	Nacionalidad / Nationality
	

	País de Residencia / Country of Residence
	

	Ciudad / City
	

	Dirección / Current Home Address
	

	Teléfono Celular / Cellphone number
	

	Correo Electrónico / Email
	

	Institución de Origen / Home Institution
	

	Cargo en la institución de origen / Position at Home Institution
	

	Programa Académico en la UCM / Academic Program at UCM
	

	Descripción de la movilidad en la UCM /
 Description of mobility plan at UCM
	

	Resultados esperados de la movilidad en la UCM / 
Expected outcomes as a result of the mobility plan at UCM
	

	Fecha de inicio de la movilidad / Mobility starting date
	

	Fecha de finalización de la movilidad / Mobility ending date
	


Con el diligenciamiento del presente formato, se entiende que otorgo mi autorización para el Tratamiento de mis Datos Personales con propósitos educativos / By signing this form, I authorize the treatment of my personal data for academic purposes.
Firma profesor-experto / Professor-Expert signature___________________________________________________________
Firma director de programa / Line manager signature ________________________________________________________
Firma Decanatura o equivalente / Dean or equivalent position signature: _____________________________________
Firma Vicerrectoría Académica o Rectoría / Academic Vice-rector or Rector’s signature: ______________________



	Elaboró
	Revisó
	Aprobó
	Fecha de vigencia

	Dirección de Relaciones Interinstitucionales e Internacionales 
	Dirección de Aseguramiento de Calidad
Líder SIG
	Consejo de Rectoría
	Agosto de 2024



CONTROL DE CAMBIOS
	ITEM
	MODIFICACIÓN

	NOMBRE DEL FORMATO
	Se modifica el nombre del formato para incluir tanto a profesores como expertos.

	I, II y III
	Se incluye la movilidad, modalidad y tipo de movilidad para caracterizar la movilidad entrante de profesores o expertos.

	INFORMACIÓN GENERAL
	Se ajusta la información general requerida para tener mayor precisión en los datos.

	INFORMACIÓN ACADÉMICA
	Se elimina esta sección y se incluye dentro de la información general con la descripción y resultados de la movilidad

	INFORMACIÓN FINANCIERA
	Se elimina la tabla de rubros de información financiera para agilizar el proceso con los profesores y expertos

	FIRMAS
	Se incluyen la firma del profesor o experto, Dirección de Programa, Decanatura de Facultad o su equivalente y Vicerrectoría Académica o Rectoría.

	TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
	Se resume el tratamiento de datos personales y se incluye el enlace a la política de privacidad y tratamiento de datos personales de la UCM
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