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I. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

	Nombres
	Primer apellido
	Segundo apellido

	
	
	

	Tipo de documento 
	Número de Identificación
	Fecha de expedición
	Lugar de expedición 

	
	
	
	

	No. de contacto
	Dependencia
	Cargo
	Correo electrónico

	
	
	
	



II. INFORMACIÓN DE LA ACTIVIDAD DE MOVILIDAD

	Nombre del evento

	


	Justificación de la participación en el evento

	


	Impacto esperando para la Institución Universitaria del Putumayo (UNIPUTUMAYO)

	


	Tipo de evento

	Capacitación
	
	Investigación
	
	Misión académica
	
	Misión Institucional
	

	Otro ¿Cuál?
	

	Modalidad

	Virtual
	
	Presencial
	

	Institución organizadora del evento
	Costo total del evento 

	 
	 

	Conceptos para los cuales solicita apoyo institucional (Marque con una X según corresponda)

	Inscripción del evento
	
	Viáticos (alojamiento, alimentación y transporte interno, cuando aplique)
	

	Transporte o desplazamiento
	
	Comisión o permiso académico/laboral durante el tiempo del evento
	

	Otros conceptos solicitados
	

	Condiciones de realización del evento

	Lugar
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Horario

	
	
	
	

	Valor de inscripción en pesos colombianos
	
	Valor en moneda extranjera (especificar moneda)
	


III. COMPROMISOS 

El solicitante se compromete a desarrollar las siguientes actividades y entregar los productos derivados de su participación en el evento de movilidad:

	Actividad o compromiso
	Producto o evidencia a entregar 

	
	

	
	

	OBSERVACIONES

	









IV. AUTORIZACIONES

	Instancia
	Nombre
	Firma 
	Fecha 

	Consejo Directivo
	

	
	


	Rector(a)
	
	
	

	Vicerrector(a) Académica(a)
	

	
	

	Director(a) del CIECYT
	
	
	

	Jefe de dependencia o autoridad competente
	
	
	



	Solicitante

	Nombre
	Firma
	Fecha
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