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ANEXO I

Programa de Movilidad Internacional Docente (PROMID)
- Formulario de presentacion de propuesta de movilidad de docentes de la

Universidad Nacional de Entre Rios-

Afo: Semestre:

UNIVERSIDAD DE DESTINO:

APEllidOS:...cccvieeiieeiieeeecee e DA\ (03111 03 YU
PaSAPOTTE/ DN/ ..ttt et et e et eeetee e eteeestteeebeeesteessaeeessaessseesssasssaaassesansasssaessesansassesssesnseenassennes
Teléfono: .....cceeveeceeeieeeeeeeeeeeene e-mail:

Direccion (calle, ciudad, cOiZ0 POSLAL): ....c.eeiiviiiiiieie ettt eete e e e e e e e e eeraeereas

Facultad de UNER en la que desarrolla su actividad: ..........ccoccerierienerniieninienieeieeeeieeeesee st
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2. ACTIVIDADES A REALIZAR

Tipo de actividad (dictado de curso de posgrado, tarea conjunta de investigacion, etc.):

Adjuntar al presente formulario el plan de trabajo aceptado por la Universidad de Destino

3. COMPROMISO DEL DOCENTE

Me comprometo a desarrollar la actividad descripta en el presente formulario y a presentar un informe de
dicha actividad segin lo establece la Resolucién “C.S” N° 039/2017 y la Resolucién “C.D” N° ......

Firma y aclaracion del docente

Firma de Decano/a

L Tel s - RS ORRRRSRRRRRN

El presente formulario tiene caracter de Declaracion Jurada.
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ANEXO II

Programa de Movilidad Internacional Docente (PROMID)

- Formulario de presentacion de propuesta de movilidad para docentes extranjeros -

Afo: Semestre:

UNIVERSIDAD DE ORIGEN:
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2. ACTIVIDADES A REALIZAR

Tipo de actividad (dictado de curso de posgrado, tarea conjunta de investigacion, etc.):

Se debera adjuntar a este formulario el aval de la Universidad de Origen del docente y el
plan de trabajo aceptado por la Unidad Académica de UNER

Firma y aclaracion del docente

Firma y aclaracion del Docente responsable de UNER

FECRIA: oot —————————————————ttatt——t ettt e ettt e e ettt e ae e e et aata ettt aaaeaaaaaaes

El presente formulario tiene caracter de Declaraciéon Jurada.




