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Oficina de Relaciones Interinstitucionales y de Internacionalización ORII
INFOME PARTICIPACIÓN MOVILIDAD 
NACIONAL E INTERNACIONAL
ESTUDIANTES

Fecha de inicio de la movilidad    	
Fecha de finalización de la movilidad  	
Ciudad y país de destino ___________________________

	DATOS DEL PARTICIPANTE

	Nombres Completos:					 Apellidos Completos :					 Facultad 			                                                                                                 Ciclo / nivel :	Semestre______________________________ 
Tipo de documento:		No. de documento: ______________________  
Ciudad y país de residencia:  				                                                                                                                               Dirección de residencia:  				  Correo electrónico personal:  			 
Correo electrónico institucional:  	

   



	TIPO DE MOVILIDAD 

	                   Entrante 

Nacional


        Internacional 
Saliente 
>










	MODALIDAD DE LA PARTICIPACIÓN

	
Presencial 
Hibrida 

Virtual






	INFORMACIÓN DETALLADA DE LA PARTICIPACIÓN 

	
Nombre de la institución anfitriona _____________________________________
Facultad, departamento o unidad de destino si aplica _______________________________
Tipo de actividad a realizar: 
Docencia / Formación docente 
Intercambio Académico



         Participación en eventos académicos y/o científicos
Misión técnica / Administrativa 
Curso corto o seminario
Estancia de Investigación
>
>
>


Otra : ___________________________
Práctica profesional o pasantía
>
>


Nombre del Programa, proyecto, curso o evento especifico:
_________________________________________________________________________________ 
Número total de días semanas o meses :_______________________________________________
Idioma principal en el que se desarrollará la actividad: ____________________________________










	INFORMACIÓN SOBRE LA FINANCIACIÓN

	Fuente principal de la financiación (marcar con X)
a. Recursos propios  


b. Beca (especificar entidad): ____________________________

c. Fondos institucionales (especificar Proyecto, convocatoria etc) _______________________

d. Convenio Bilateral/multilateral 
e. Apoyo de agencia nacional o internacional 

f. Práctica académica 


g. Perfeccionamiento de una Lengua Extranjera 

h. Pasantía 
i. Curso corto 


j. Asistencia a evento académico 
k. Estudios de Postgrado 

l. Movilidad en casa

Rubros cubiertos por la ETITC 
a. Pasajes   

b. Alojamiento 

c. Matricula 

d. Inscripción 

e. Alimentación 

f. Seguro 

g. Apoyos adicionales ( si aplica)
h. Otros : _______________________________________ 
  









	OBJETIVOS, JUSTIFICACIÓN Y RESULTADOS ESPERADOS 

	1. Objetivo General de la movilidad:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Objetivos específicos:
2.1. _______________________________________________________
2.2. ________________________________________________________
2.3_________________________________________________________
3. Justificación académica, formativa o institucional:
 (Explicación del porque fue importante realizar esta movilidad en el contexto del proceso formativo, investigativo o de fortalecimiento institucional). Explique brevemente el valor agregado de la experiencia tanto para el participante como para su facultad académica o administrativa
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Vinculación de la movilidad al proyecto de vida profesional y/o académico. (Descripción de como esta experiencia se relaciona con los intereses y metas personales o profesionales del participante, y como contribuye a su desarrollo integral o proyección futura. 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Resultados esperados
(Productos concretos y beneficios que se espera obtener como resultado de la movilidad tales como, Productos académicos o científicos, Transferencia de conocimiento, Fortalecimiento de redes de cooperación, Impacto de la facultad académica o administrativa de origen)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________















 Responsabilidades que asume el participante al finalizar su movilidad, tales como: 

· (Realizar una socialización institucional de la experiencia (charla, presentación, informe para la comunidad académica)
· Aplicar en su entorno los aprendizajes adquiridos o compartir buenas practicas 	


COMPROMISOS POSTERIORES AL RETORNO  



Relacione en un link los documentos soporte con los que cuente: 
(Fotografías, certificado de participación, video) 	

Link : __________________________________________________







Relación de soportes documentales adjuntos








Nombre____________________________
No. Documento ______________________

Nombre______________________________
No. Documento________________________

Nombre ______________________________
No. Documento_________________________


Fecha de Recepción _________________   Fecha de estudio _____________
Responsable ORII ____________________________ Visto Bueno ORII  _________________
Concepto responsable ORII 
· Aprobado 
· Pago Inscripción
· Tiquetes 
· Viáticos
Visto Bueno del Rector  ________________________

  Cargo:				 Dirección:		_ Teléfono fijo:	Teléfono celular:  			 Correo electrónico:  			
Firma(s) del(los) participante(s):
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	CLASIF. DE CONFIDENCIALIDAD
	IPB
	CLASIF. DE INTEGRIDAD
	A
	CLASIF. DE DISPONIBILIDAD
	1
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