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No. de Radicación: XXX-XX-XX-XXX-I 

 

Santiago de Cali, día del mes de año                                                                                            

 

                                                                                            

Señores 

SECRETARÍA GENERAL 

Universidad del Valle 

 

 

Asunto: Solicitud al Consejo Académico - Resolución de Rectoría para Vinculación de Visitante Extranjero 

 

 

Estimada Secretaria General, 

 

De la manera más atenta, solicito amablemente tramitar la vinculación del Visitante Extranjero detallado a 

continuación:  

 

Caracterización Según el Art. 6. 

●​ Joven investigador 

●​ Investigador invitado 

●​ Asistente de idiomas 

●​ Pasante de docencia 

●​ Profesor invitado 

●​ Rotación Clínica 

●​ Invitado internacional 

●​ Estudiante de educación informal 

●​ Asistentes técnicos especializados  

Nombre completo  XXX 

Número de identificación 
Pasaporte No. XXX 

Cédula No. (Si aplica) XXXX 

Correo electrónico del visitante extranjero XXX 

Universidad/Institución de procedencia - País XXX - País 

Fechas de permanencia del visitante extranjero en la 

Universidad del Valle 
Del XXX al XXX de XXX 

Objetivo de la vinculación Es importante especificar el Programa académico / 



HOJA MEMBRETE 

Escuela / Facultad en el que el invitado realizará las 

actividades. 

Modalidad de participación 

●​ Modalidad presencial  

●​ Modalidad presencial asistida por tecnología 

(PAT) 

Conceptos económicos a reconocer (si aplica) 

●​ Tiquetes aéreos  

●​ Alojamiento y alimentación 

●​ Seguro de asistencia médica u otros 

seguros 

●​ Honorarios 

●​ No aplica 

Financiación Es importante especificar el origen de la financiación 

Profesor nombrado o Jefe de la dependencia en la 

Universidad del Valle responsable del visitante 

extranjero 

Nombre completo 

Cargo 

Facultad/ Dependencia a la cual se encuentra 

adscrito 

Correo electrónico institucional 

Teléfono 

 

Se anexa fotocopia de pasaporte. 

 

Cordialmente, 

 

 

 

NOMBRE COMPLETO 

Cargo 

Facultad/ Dependencia a la cual se encuentra adscrito 

Correo electrónico institucional 

Teléfono 


