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	1. INFORMACIÓN DE LA PROPUESTA


	Nombre de la misión:
	

	Lenguaje de conferencias: 
	

	Fecha de Ida:
	

	Fecha de regreso: 
	

	Ciudad y país destino:
	

	Universidades que visita (si aplica):
	

	Facultad(es):
	

	Programa(s):
	

	¿Requiere VISA para el viaje?:
	

	Fecha límite para pago inscripciones
	


	2. PROPUESTA 
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	3. AGENDA Y CONTENIDO ACADÉMICO


1. Realice una agenda propuesta que incluya conferencias-actividades académicas y/o de investigación, visitas a empresas u organizaciones, incluir cantidad de horas por actividad: 
	Hora
	Domingo
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	8:00am 1:00pm
	
	
	
	
	
	
	
	

	1:00pm2:00pm
	
	Lunch
	Lunch
	Lunch
	Lunch
	Lunch
	Lunch
	

	2:00pm5:00pm
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Contenidos académicos: Contenidos académicos y horas.
	Temática 1:
	

	Temática 2:
	

	Temática 3:
	

	Temática 4:
	


3. Equivalencia de la misión: Relacionar en el cuadro cada programa participante y la equivalencia para sus estudiantes (horas optativas, parte de diplomado internacional, otro), para ratificar la validez por cada programa es necesario adjuntar al presente formato copia del acta de facultad que sustenta la equivalencia de la misión:
	Programa _____________________: La misión equivale a ______________________.
Programa _____________________: La misión equivale a ______________________.

Programa _____________________: La misión equivale a ______________________.

Programa _____________________: La misión equivale a ______________________.

Aprobado por:

______________________________
Vicerrectoría de Docencia
Fecha: 


	4. PRESUPUESTO


Realice al menos dos cotizaciones de los servicios que incluirá la misión y diligencie los siguientes campos (adjuntar las cotizaciones a este formato): 
	Ítem
	Cotización 1
	Cotización 2
	Cotización 3 (opcional)

	Paquete de servicios y descripción de que incluye
	
	
	

	Alojamiento y descripción
	
	
	

	Tiquetes aéreos
	
	
	

	Horas docentes
	
	
	

	Tarjeta de asistencia (seguro médico)
	
	
	

	Costo de docente(s) acompañante(s)
	
	
	

	Otros
	
	
	

	Otros
	
	
	


_____________________________

Oficina de Relaciones Internacionales

Fecha: 

______________________________

Decano Facultad
Fecha: 

______________________________

Vicerrectoría de Docencia
Fecha: 

______________________________

Vicerrectoría Financiera

Fecha: 

______________________________

Director de Programa

Fecha: 

______________________________

Rectoría
Fecha:

Descripción: 








Público Objetivo:








Justificación:








Objetivos:












