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PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CHILE

	(Uso Interno VRI)

	N° de proyecto:
	2017 /

	Fecha postulación:
	


FORMULARIO POSTULACIÓN
CONCURSO VISITAS DE INVESTIGACIÓN DE PROFESORES EXTRANJEROS
CONVOCATORIA 2017

El presente documento deberá ser firmado por el académico interesado y el decano o director de escuela/instituto correspondiente. El formulario deberá ser adjuntado en la plataforma en línea dispuesta para tales efectos junto con la carta de apoyo del decano y la carta de compromiso del investigador internacional invitado.
I. ANTECEDENTES DEL ACADÉMICO UC
	Nombre Académico
	
	

	Unidad Académica
	
	

	Categoría académica
	
	

	RUT
	
	

	Teléfono
	
	

	Correo-e
	
	


II. ANTECEDENTES DEL INVESTIGADOR VISITANTE
	Nombre Académico
	
	

	Categoría académica
	
	

	Área de Investigación
	
	

	Correo-e
	
	


III. ANTECEDENTES GENERALES
Universidad/ Centro de Investigación de origen:

País y ciudad de origen:

Fecha de realización de la visita: inicio______________ término____________

IV. PROYECTO DE INVESTIGACIÓN CONJUNTO

Posee proyecto conjunto
: ____ SI       _____NO (si su respuesta es negativa justifique en el recuadro a continuación)

Título del Proyecto

:

Fecha inicio y término

:

Fuente de financiamiento
:

Otras instituciones participantes:

	No posee proyecto conjunto: Justificación visita profesor extranjero sin previa colaboración

	


V. ANTECEDENTES DE LAS ACTIVIDADES PROGRAMADAS
	a. Describa los principales objetivos de la visita del profesor extranjero que estén relacionadas con el proyecto de investigación conjunta (en caso de no contar con una colaboración internacional, indique solamente los objetivos de la visita del investigador extranjero).

	


	b. Indique las principales actividades que se realizarán durante la visita del investigador extranjero

	


	c. Indique los impactos esperados de la visita del profesor extranjero

	


VI. PRESUPUESTO
	ÍTEM
	SOLICITUD VRI
	APORTE UNIDAD ACADÉMICA *
	APORTE EXTERNO *
	TOTAL

	
	$
	$
	$
	$

	Costo del Pasaje
	
	
	
	

	Viáticos
	
	
	
	

	Total
	
	
	
	


*Rellenar si corresponde.
A través de la presente, el postulante declara no tener informes pendientes con la VRI.
	Firma y nombre

Académico
	
	Firma y nombre 

Director de escuela/instituto o

Decano
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