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SOLICITUD DE TRÁMITE DE CONVENIO

	Fecha: 
	Solicitud N° *


*Espacio para la Oficina de Internacionalización

	TIPO DE CONVENIO O ACUERDO:

	MARCO |_|

	ESPECÍFICO |_| ( Marcar una modalidad)
Intercambios estudiantiles |_|  Investigación |_| Docencia |_| Otros |_| ¿Cuál?:_______________________________




	DATOS DE LA INSTITUCIÓN SOLICITANTE




	Nombre:
	

	Rector:
	

	País:
	
	Ciudad:
	

	Dirección:
	

	Teléfono - Extensión
	
	Fax:
	

	Pagina Web
	

	Tipo/ Carácter:
	Pública  |_|       
	Privada  |_|	



	DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA INSTITUCIÓN SOLICITANTE 




	Nombre:
	

	Área de desempeño:
	

	Cargo:
	

	Teléfono - Extensión
	

	Email:
	



	DATOS DEL RESPONSABLE UTB




	Nombre:
	

	Área de desempeño:
	

	Cargo:
	

	Teléfono -Extensión:
	

	Email:
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	DATOS DEL CONVENIO O ACUERDO



	Nombre del documento: 

	Objetivo: 

	Duración

	Desde: 
	Hasta:

	Fuentes de Financiación:


	Implicaciones económicas para la UTB:


	Fuentes de financiación:



	




Aplicaciones
	Movilidad estudiantil de pregrado y posgrado (asignaturas)
	
	Publicaciones conjuntas
	

	
	Movilidad estudiantil de pregrado y posgrado (prácticas/pasantías)
	
	Intercambio de publicaciones
	

	
	Movilidad de docentes e investigadores
	
	Codirección de tesis en pregrado o posgrado
	

	
	Proyectos de investigación conjunta
	
	Cotutela de tesis doctoral
	

	
	Conferencias y seminarios conjuntos
	
	Otros ¿Cuál?
_______________________________

	



¿Cuál es la correspondencia del contrato con las líneas estratégicas establecidas en el plan de desarrollo estratégico de la UTB?

	
Plan de desarrollo
	Investigación y formación de alta calidad
	
	Desarrollo social, humano, empresarial y regional
	

	
	Internacionalización
	
	Gestión institucional sostenible
	

	
	Modelo educativo S. XXI
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	DEFINA LAS METAS PRINCIPALES DEL CONVENIO ( Mínimo 3)



	




	MENCIONE LOS BENEFICIOS DE ESTE CONVENIO PARA LA UTB



	





	DESCRIBA LAS FORTALEZAS DE LA INSTITUCION CONTRAPARTE



	
 



	ANTECEDENTES DE COOPERACIÓN ( Soporte del inicio de este convenio)



		






	REQUISITOS IMPORTANTES QUE DEBE CUMPLIR EL TEXTO DEL CONVENIO



	





	ANEXOS



· Oficios o comunicaciones que soporten el tramite |_|
· Plan de trabajo propuesto ( Documento Word) |_|

	OTRAS OBSERVACIONES:
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	FIRMA




Rte.__________________________

	FIRMA




Rte._____________________________________

	RECIBE




Rte._________________________
	
Sus datos personales, aportados en la solicitud y contenidos en la documentación que, en su caso, la acompañe, serán tratados por la UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE BOLIVAR, con sede Campus Tecnológico: Parque Industrial y Tecnológico Carlos Velez Pombo. , Cartagena de indias con la finalidad de gestionar la propuesta de convenio o acuerdo y, cuando proceda, la emisión de informe. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la oficina jurídica de la Universidad Tecnologica de Bolívar, en la dirección anteriormente indicada, mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI. 



Nota: El presente contrato tendrá una revisión de 8 días a partir de su fecha de recibido en la oficina de Internacionalizacion de la universidad Tecnológica de Bolívar.




























image1.jpeg
“so.  Universidad
Tecnoldgica
uts.~ de Bolivar

C; Te Parque rial y Te Carlos Vélez + PBX: (5) 653 5200 - Fax (5) 6619240
Campus Casa Lemaitre: Calle del Bouquet Cra.21 No. 25-92 - PBX: (5) 660 6041 - Fax (5) 660 4317

Cédigo: FR-D.COM-01-001/ Version: 04 / Fecha:05-08-2020 NIT. 890.401.962-0 WWW.UTB.EDU.CO ‘ @ (@ (@) /utboficial




