

	PROGRAMA EXTRANJEROS EN COLOMBIA  

SUBPROGRAMA PROFESORES INVITADOS



	A. INFORMACIÓN PERSONAL Y LABORAL DEL EXPERTO 



	APELLIDOS Y NOMBRES DEL PROFESOR INVITADO:



	PASAPORTE  No.:


	PAIS DE ORIGEN:               
	DIRECCIÓN:    NCBI/NLM/NIH



	TELEFONO:


	E-MAIL:


	FAX:



	ESTUDIOS DE PREGRADO:


	CENTRO DOCENTE:



	ESTUDIOS DE POSTGRADO:


	CENTRO DOCENTE:



	INSTITUCION (ES) DONDE LABORA:


	CARGO (S) ACTUAL (ES)



	B. INFORMACIÓN DEL EVENTO



	UNIVERSIDAD SOLICITANTE:                            Universidad Jorge Tadeo Lozano


	CIUDAD:

Bogotá

	NOMBRE DEL EVENTO



	NIVEL DEL EVENTO:           ESPECIALIZACION              MAESTRIA           DOCTORADO

                                                                                    

	DIRIGIDO A: (Indicar el nivel de los profesionales que asistirán):




	FECHAS DE REALIZACIÓN DEL EVENTO:  



                              DESDE                                       HASTA  


	FECHAS DE PARTICIPACION DEL EXPERTO:  


                              DESDE                                       HASTA


	C. PLAN DE TRABAJO DEL EXPERTO



	FECHA

dd/mm/año
	PARTICIPACION DEL EXPERTO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	RUBRO SOLICITADO         VIÁTICOS                      VALOR EN PESOS

                                            TIQUETES:                                      

	EN CASO DE SOLICITAR TIQUETE ESPECIFICAR RUTA:   

 

	D. COORDINADOR  DEL  EVENTO



	NOMBRE:


	UNIVERSIDAD:



	FACULTAD:



	DIRECCIÓN:


	E-MAIL:



	TELEFONOS OFICINA


	CELULAR



	NOMBRE DEL SEÑOR RECTOR:


	TELEFONO:  

E-MAIL: 


FECHA





DIA         MES          AÑO








DIA          MES          AÑO        


		





DIA          MES          AÑO        


		





DIA          MES          AÑO        


		 





DIA          MES          AÑO   


  		 








