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Fecha de entrega del informe: Haga clic aquí para escribir una fecha

INFORMACIÓN PERSONAL
Nombre: Digite el nombre completo de la persona que realizó la movilidad
Tipo de identificación: Elija un tipo de identificación 
Número: Digite el número de identificación
Nacionalidad: Digite la nacionalidad de la persona que realizó la movilidad
Cargo: Digite el cargo de la persona que realizó la movilidad
Correo electrónico: Digite un correo electrónico de contacto
Teléfono de contacto: Digite un número telefónico de contacto
Unidad: Digite la unidad administrativa o el programa al cual pertenece el viajero

INFORMACIÓN DE LA MOVILIDAD
Clasificación de la movilidad: Elija un elemento
Tipo de movilidad: Elija un elemento.
Tipo de viaje: Elija un elemento.
Institución origen: Digite el nombre de la institución origen de la movilidad
País origen: Digite el nombre del país origen de la movilidad
Institución destino: Digite el nombre de la institución destino de la movilidad
País destino: Digite el nombre del país destino de la movilidad
Nombre de evento o actividad: Digite el nombre del evento o actividad a realizar
Proyecto de investigación: Nombre del proyecto si se trata de una movilidad de investigación
Grupo de investigación: Nombre del grupo si se trata de una movilidad de investigación
Fecha de la movilidad: Haga clic aquí para escribir una fecha
Duración de la movilidad: Digite el número de días que durará la movilidad

ACTIVIDADES REALIZADAS EN LA MOVILIDAD
Describa y/o enumere las actividades realizadas durante la movilidad realizada.

RESULTADOS DE LA MOVILIDAD
Describa y/o enumere los principales logros o resultados de la movilidad, es necesario detallar los productos/evidencias de cada uno de ellos y anexarlos al presente informe.



_____________________________________________
Nombre: Digite el nombre completo de la persona que realizó la movilidad
Número de identificación: Digite el número de identificación
Cargo: Digite el cargo de la persona que realizó la movilidad

_____________________________________________
Nombre: Digite el nombre completo del responsable de la unidad académica o administrativa que avala el informe
Número de identificación: Digite el número de identificación
Cargo: Digite el cargo del responsable por avalar el informe




	ESPACIO EXCLUSIVO ORI

	Firma de quien recibe
	

	Nombre de quien recibe
	

	Fecha de recibido
	





1. Este informe debe ser diligenciado por la persona que realizó la movilidad o por el gestor de internacionalización del programa académico en caso que la movilidad sea realizada por un docente invitado.
2. El informe debe tener anexo cualquier soporte de importancia, para su posterior proceso de archivo en el programa. 
3. El plazo para presentar este informe a la ORI es de 15 días hábiles, desde el momento en que la persona saliente arriba a Colombia, o desde el momento en el que la persona entrante, sale de Colombia.
4. El informe debe ser avalado por el responsable de la unidad Académica o Administrativa (Rector, Vicerrector, Decano, Director, Coordinador)
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