UNLPam

Universidad Nacional de La Pampa

Convocatoria de movilidad académica entre
la Universidad de Teramo (ltalia) y la Universidad Nacional de La Pampa
Programa Moving ltalianess
del Consorzio Universitario Italiano per L'Argentina (CUIA)

SECCION A. INFORMACION PERSONAL

Apellido y Nombre:
Domicilio Permanente: (calle y n°, localidad, cédigo postal, provincia)
Documento de Identidad:
Contactos:
1. Teléfono Mévil:
2. Correo electrénico:
Fecha de Nacimiento: (dd/mm/aaaa)
Lugar de nacimiento:
Nacionalidad:
Género:
Estadias, residencias o viajes profesionales al exterior durante los tltimos 5 (cinco)
anos
o Sl o NO
En caso afirmativo detalle pais, fecha y propésito de la actividad:

SECCION B. INFORMACION ACADEMICA

B1. FORMACION ACADEMICA:

Titulo de grado Instituciéon otorgante. Detalle nombre, pais e institucion.

1.

2.

3.

Titulo de posgrado Instituciéon otorgante. Detalle nombre, |Estado de avance /
pais e institucion. ano de finalizaciéon
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B.2. PUBLICACIONES: Mencione hasta 5 (cinco) de sus principales publicaciones que
considere relevantes en relacién a esta postulacion. Utilice el formato convencional de
referencia bibliografica. Distinga por tipo de publicacion (X).

Articulo en revista Otro tipo de
D, : Capitulo de S

Publicacion Libro libro Con Sin referato publicacion

referato (especificar)
1.
2.
3.
4.
5.

B.3. PARTICII?ACI()N EN EVENTOS ACADEMICOS/CIENTIFICOS Y CURSOS DE
CAPACITACION: Mencione hasta 5 (cinco) que considere relevantes en relacion con esta
postulacién. Distinga por tipo de participacion (X).

Nombre del evento/curso, fecha, lugar,
organizacion.

Integré
Comité
Organizador

Expositor

Otro tipo de
participacion.
Especifique

S el B B e

relacién con esta postulacion.

B.4. HONORES, PREMIOS O BECAS: Mencione las 3 (tres) que considere relevantes en

| B.6. MANEJO DE IDIOMA:

Inglés (Lee / Habla / ESCribe): ...
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¢éCuenta con certificado? NO/SI¢CUAl? ...

Italiano (Lee /Habla / Escribe): ...
¢éCuenta con certificado? NO/SI¢CUAl? ...

SECCION C. DESEMPENO PROFESIONAL

C.1. CARGOS DOCENTES ACTUALES: indique el/los cargo/s docente/s que posee
ACTUALMENTE en la Universidad Nacional de La Pampa.

Cargo ACTUAL Asignatura Antiguedad Con asignacion de
(categoria 'y (desde mm/aaaa funciones en
dedicacion) hasta el presente) | (asignatura/carrera)

Completar si
corresponde:
1.
2

C.2. CARGO DE INVESTIGADORI/A (si correspondiere)
Becario/a - Investigador/a:
Institucion:

SECCION D. INFORMACION DE LA MOVILIDAD A REALIZAR

Seleccione con una X la modalidad de beca a la que postula:
...... Modalidad Professors (hasta 15 dias)

...... Modalidad PhD candidates (hasta 3 meses)

...... Ambas.

D.1. Fechas disponibles para realizar la movilidad (tener en cuenta que las estancias
de movilidad deben concluir antes del 31 de marzo de 2026).

D.2. Indicar con una X el tema principal que abordara en la movilidad:

...... Sustentabilidad de las cadenas agroalimentarias: politicas, innovacion tecnolégica y
buenas practicas para fomentar la produccioén, Viticultura y Enologia.

...... Derecho, Ciencia Politica.

...... Ciencias Naturales, Matematicas y Estadisticas.

...... Ciencias Veterinarias.

D.3. Indicar el tema especifico propuesto dentro del principal indicado en el punto D.2.
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D.4. Plan de Trabajo: detalle en no mas de una hoja los objetivos y las actividades a
realizar en la universidad de destino y el potencial aporte que tendra la movilidad para su
formacion/desempefio académico y el impacto institucional en la UNLPam. En el caso de
aplicar a ambas modalidades, debera establecer un plan de trabajo para cada caso.

D.5. Otra informacion que considere relevante (por ejemplo, experiencia previa con
colegas italianos/as con o sin movilidad, futuros planes de internacionalizacion de su
investigacion o de la catedra donde se desempefa, etc.).

EL PRESENTE FORMULARIO Y ANEXOS TIENEN CARACTER DE DECLARACION
JURADA

LUGARY FECHA:

FIRMA

ACLARACION DE LA FIRMA

FIRMA'Y SELLO DE LA AUTORIDAD DE LA FACULTAD
(DECANO/A, SECRETARIA/O DE INVESTIGACION/CIENCIA Y TECNICA O
ACADEMICA)
(Con excepcion de la modalidad PhD candidates - graduados/as UNLPam inscritos/as en
doctorados de la UNLPam)




