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Internacionalizacion SOLICITUD DOCENTES POLI APOYO ORNI Version: 2

DATOS FACULTAD

FACULTAD:
PROGRAMA(S) ACADEMICO(S):
SEDE:

DATOS DOCENTE SALIENTE

NOMBRE COMPLETO DOCENTE (como figura en pasaporte
o cédula)

FECHA DE NACIMIENTO: No. DE CEDULA No. PASAPORTE (si es viaje internacional)

CORREO ELECTRONICO: CELULAR:

DATOS CUENTA BANCO NOMINA

No. Cuenta Tipo de Cuenta: Banco:

INFORMACION DEL EVENTO

NOMBRE EVENTO:

ENLACE DEL EVENTO:
CIUDAD DEL EVENTO:
PAIiS DEL EVENTO:

INSTITUCION DEL EVENTO:

MODALIDAD DEL EVENTO: PRESENCIAL VIRTUAL BLENDED

DESCRIPCION: Justificar la participacién en el evento segin la pertinencia del mismo para el programa académico al que pertenece el docente

FECHAS EXACTAS DEL EVENTO: DESDE: HASTA:

SOLICITUD: marque con una X Viaticos para ___ dias Tiquetes ____ Hospedaje ____ INSCRIPCION

INFORMACION ADICIONAL DE LA SOLICITUD: Viaticos para___ dias Fechaida: _ [Valorinscripcién: (indicar moneda)

Fecha regreso:

FORMA DE PAGO DEL EVENTO (consignacion, en

i . OBSERVACIONES (aclaraciones adicionales)
linea, transferencia, el dia del evento etc.)

FECHA LIMITE DE PAGO DE LA INSCRIPCION
AL EVENTO

DIA MES ANO

Una vez el formulario esté¢ COMPLETAMENTE diligenciado, se debe enviar a la ORNI al correo rbreton@poligran.edu.co

FECHA DE ENVIO:

“Este documento es propiedad intelectual del POLITECNICO GRANCOLOMBIANO, se prohibe su reproduccién total o parcial sin la autorizacién escrita
de la Rectoria. TODO DOCUMENTO IMPRESO O DESCARGADO DEL SISTEMA, ES CONSIDERADO COPIA NO CONTROLADA”.



