UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
LOGO FACULTAD

LOGO
UG


FACULTAD _________________________________
CARRERA __________________________________


Guayaquil, (día) de (mes) de 201__

A: ___________________________, Decano/a de la Facultad _____________________________.

CC: ______________________, Coordinador/a de Internacionalización y Movilidad Académica de la Facultad _____________________________.
	
ASUNTO: SOLICITUD DE AYUDA ECONOMICA PARA MOVILIDAD ACADÉMICA. 

[bookmark: _GoBack]Yo __________________, con CI _________________, Profesor/a de la Carrera de ____________________ de la Facultad de _______________, deseo expresar mi intención de asistir como _________________ (ponente/disertante/conferencista/expositor/participante en caso de curso o certificación de competencias) al _______________ (Nombre  del Programa de Movilidad Académica: especificar el nombre del evento, curso, pasantía, etc., Ej.: en el IX Congreso de Género y Desarrollo Humano), organizado por ________________ (Entidad organizadora), a realizarse en _________________ (País), del _______________ (Especificar fechas en que se desarrollaáa el programa de movilidad académica: desde dd/mm/aa hasta dd/mm/aa).

La cual constituirá un aporte para la ____________________ (Carrera/Facultad/Universidad), a través de _____________________ una publicación conjunta con ____________________/publicación válida para la acreditación institucional ______________________/programa de educación continua que enriquece la oferta de la ______________________ (Carrera/Facultad/Universidad)/programa de capacitación _____________________/y a su vez un plan de réplica dirigido a ______________________ (estamentos de Carrera/Facultad/Universidad/Otros).

Por lo antes expuesto, adjunto la documentación requirente de acuerdo a los requisitos establecidos en el Art. 10 del “REGLAMENTO DE OTORGAMIENTO DE AYUDAS ECONÓMICAS POR CONCEPTO DE MOVILIDAD ACADÉMICA PARA EL PERSONAL ACADÉMICO DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL”, con la finalidad que se sirva analizar y evaluar mi solicitud ante las instancias competentes.

Atentamente,




________________________________________________
FIRMA DEL PROFESOR/A
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS DEL PROFESOR/A
CÉDULA DE IDENTIDAD







