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Formulario de                      

Postulación 
docentes/investigadores 

 
 
 

Universidad de origen 

Unidad académica 

Tiempo que lleva en el puesto 
actual 

 
 

Primera opción Universidad / 
Centro de estudios de destino 

 
Área del conocimiento 

(si es pertinente) 

 
Especialidad 



 
 

Información del postulante 
 

Apellidos: 
 

Nombre/s: 
 

Lugar y fecha de nacimiento:​  
 

DNI/ pasaporte:​ Fecha de vencimiento: 
 

Nacionalidad: 
 

Domicilio: 
 

Código postal:​ Teléfono (con código): 
 

E-mail 1: E-mail 2: 

 
 
Domicilio laboral 

 

Dirección:                                                                                 Tel-Ext: 
 

E-mail:   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 

Formulario de postulación 
  Antecedentes    

académicos 

 
 
Título de grado 
 

Universidad  

Facultad  

Título obtenido  

Ciudad y País  

Fecha:  

 

Título de posgrado 

Universidad  

Grado obtenido  

Ciudad y País  

Fecha:  

 

De ser necesario, agregue tablas 

 

 

 



 
 
 

Formulario de postulación 
Otros: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Experiencia en Docencia/Investigación 
 

Cargo docente actual  



 
 

 
Materia/s  

Categoría Programa de Incentivo  Año de categorización: 

Proyecto de Investigación en el que 
interviene 

 

Función en el proyecto de 
Investigación 

Director    - Codirector   - Investigador – Investigador en formación  
(Resalte la función que cumple) 

Tipo de proyecto   

 

 



 
 

                                                      Formulario de postulación 
 

Experiencia laboral: Otros puestos de trabajo 

Empleo actual 
 
 

Cargo actual 
 

 

Fecha desde la que desempeña 
el cargo 

 

Cargos anteriores 
 

 

Otros datos 
 

 

 

Actividades que desarrollará 
 
 

Duración: 
 

Fecha de inicio*: 
 

Fecha de término*: 
 
 

●​ Tentativos, queda sujeto a la aprobación de la Universidad de destino 

 

Detallar plan de trabajo (en no más de 500 palabras) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 

 
 
Actividades 
principales 
que desea 
realizar: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Detallar el impacto (beneficios) que la actividad a desarrollar tendrá en su universidad (o labor) al regresar 
 

 

En caso de urgencia notificar a 
 
 

Nombre y 
Apellido 

 

Parentesco  
Dirección  
Teléfono  
E.mail  

 



 
 
 

Formulario de postulación 
 
 
 

Postulo a la presente Convocatoria bajo el total conocimiento de las condiciones y 
requisitos estipulados por el programa, así como me comprometo a presentar un 
informe final y responder a los requerimientos de evaluación y difusión del Programa de 
Movilidad Docente ARFITEC. 

 
Certifico que el presente formulario tiene carácter de Declaración Jurada. 

 
 
 
 
 
 
 

Nombre, firma y fecha 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nombre y firma del Coordinador Académico 
 

Lugar y fecha: 
 
 

Adjuntar a continuación la siguiente 
información 

1.-  Documentación solicitada en Bases y Condiciones 
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