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ANEXO - FORMULARIO DE POSTULACIÓN

A. Datos Personales
Nombre completo: 
DNI / Pasaporte: 
Cargo/designación: 
CAE / Facultad: 
Sede actual: 
Antigüedad en la institución: 
Nombre del proyecto radicado en UAI:
Teléfono de contacto: 
Correo institucional: 

B. Datos de la Movilidad
Sede de destino: ☐ Buenos Aires ☐ Rosario
Fechas propuestas: _____
Duración (días): _

C. Plan de Trabajo Propuesto

Descripción de las actividades a realizar:

Justificación institucional:

Resultados esperados:

Equipo o área de destino con el que trabajará:

Adjuntar carta de aval (si corresponde).

D. Necesidades de Financiamiento
· Pasajes: ☐ Sí ☐ No — Detalles: ___
· Alojamiento: ☐ Sí ☐ No — Detalles: ____
· Viáticos: ☐ Sí ☐ No — Monto estimado: _
· Otros apoyos: __

E. Declaración

Declaro que la información proporcionada es verídica y me comprometo a cumplir con las obligaciones del Programa UAI Inter - Sedes

Firma:
Fecha
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