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NOTIFICACIÓN Y REGISTRO DE LA MOVILIDAD NACIONAL ENTRANTE
OFICINA DE RELACIONES INTERNACIONALES – ORI

Estimado diligenciador: tenga en cuenta que todos y cada uno de los datos solicitados en este formato deben ser incluidos en el Sistema Nacional de Información de Educación Superior (SNIES) del Ministerio de Educación Nacional. De acuerdo a lo anterior agradecemos proveer información veraz y responder el cuestionario en su totalidad. Artículo 2 Resolución ·No. 1780 de 18 de marzo de 2010. Ministerio de Educación Nacional.

	1. DATOS PERSONALES 

	Nombre completo
	

	Tipo de identificación
	T.I.
	
	C.C.
	
	C.E.
	
	No.
	

	Correo electrónico
	
	SEXO
	F
	
	M
	

	No. de celular y/o fijo
	
	No. Del responsable del visitante
	



	2. DATOS ACADÉMICOS

	Administrativo
	
	Docente
	
	Egresado
	
	Estudiante
	

	
	
	
	
	
	
	
	

		FACULTAD A LA QUE VISITA 

	Ciencias Básicas
	

	Ciencias de la Educación
	

	Ciencias Económicas y Administrativas
	

	Ciencias Sociales y Humanas 
	

	Ciencias de La Salud
	

	Ingeniería 
	

	Centro de Lenguas 
	

	Otro ¿Cuál?
	



		NIVEL ACADÉMICO ACTUAL

	PREGRADO
	
	POSTGRADO
	




	
		EN CASO DE POSTGRADO, SELECCIONAR  LA OPCIÓN EN LA QUE APLIQUE

	Especialización
	

	Maestría 
	

	Doctorado
	

	Postdoctorado
	



		EN CASO DE SER DOCENTE, SELECCIONAR  LA OPCIÓN EN LA QUE APLIQUE

	Planta
	

	Ocasional
	

	Catedrático
	

	Tutor
	




	SELECCIONAR LA SEDE A LA QUE VISITA

		Sede Riohacha
	

	Sede Maicao
	



		Sede Fonseca
	

	Sede Villanueva
	

	
	

	
	



	

	PROGRAMA ACADÉMICO QUE VISITA(Obligatorio)
	




	3. DATOS DE LA MOVILIDAD

	Nombre de la actividad en Uniguajira
	

	Resultados de la Movilidad Entrante
	

	¿Su movilidad está asociada a una red o asociación? ¿Cuál?
	

	¿Es usted beneficiario de una beca o convocatoria? ¿Cuál?
	

	Nombre de la institución de origen
	

	Ciudad de origen
	
	Departamento de origen
	

	Dirección en donde permanecerá durante la visita
	

	TIPO DE MOVILIDAD
	EN CASO DE SER EDUCACIÓN CONTINUA, SELECCIONAR  LA OPCIÓN EN LA QUE APLIQUE

		Intercambio académico
	

	Investigación
	

	Pasantías o prácticas Emp.
	



		Ponencias 
	

	Educación continua 
	



		Congreso
	

	Curso
	

	Diplomado
	



		Foro 
	

	Seminario
	

	Taller
	




		Fecha de inicio de movilidad
	

	Fecha de finalización de movilidad
	



	
OTRO ¿Cuál?_______________________________________



	Origen de los fondos con los cuales realizó su cctividad en Uniguajira
	Uniguajira
	
	Propios
	
	Otros
	




	DEBE ENTREGAR LOS DOCUMENTOS ORIGINALES EN ORI Y ANEXAR COPIA DE LO SIGUIENTE:

	1)Solicitud diligenciada
	
	2)Certificado de permanencia o de la de actividad realizada en Uniguajira
	
	3) Evidencia Fotográficas
	

	4) Curriculum Vitae (solo aplica para expertos).
	







	Firma del solicitante_______________________________
	Firma del asesor ORI _______________________________
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