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	FUNDACIÓN UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD

	
	CONVOCATORIA INTERNA DE MOVILIDAD PARA ESTUDIANTES SEMILLEROS DE INVESTIGACIÓN

	
	RADICACION DE SOLICITUD DE MOVILIDAD PARA ESTUDIANTES SEMILLEROS DE INVESTIGACIÓN



                           Número de Radicado: ____________
Fecha de radicación: _____________
El siguiente formato debe ser diligenciado por el investigador que solicita la movilidad. Todos los datos aquí registrados son para los trámites de compra de pasajes aéreos, hoteles e inscripciones. El Comité Institucional de Investigaciones aprobará según lo registrado en este formato. NO se podrán hacer modificaciones posteriores a la aprobación.

	Nombre del Investigador Solicitante
	

	Fecha de nacimiento
	

	Cedula de Ciudadanía N°
	

	Número de celular
	

	Facultad 
	

	Nombre del semillero 
	

	Línea de Investigación 
	

	Tipo de presentación 
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	Nombre del trabajo de investigación que dio origen al producto que se va a presentar 
	

	Nombre del evento científico en el que va a participar
	

	Título del trabajo a presentar
	

	Lugar donde se realizará el evento 
	

	Fecha de inicio del viaje (Recuerde que dependerá de la disponibilidad de vuelos)
	Día de salida (D/M/A)
	
	Hora de salida 
	

	Fecha de fin del viaje (Recuerde que dependerá de la disponibilidad de vuelos)
	Día de regreso (D/M/A)
	
	Hora de regreso
	

	Valor Tiquete en pesos colombianos 
	

	Valor Inscripción en pesos colombianos
	

	Valor Hotel en pesos colombianos
	

	Numero de Noches de hospedaje
	

	Fecha de ingreso al hotel
	

	Fecha de salida del hotel
	

	Total del valor solicitado 
	

	Fecha de presentación en CII
	

	Aprobado
	  Sí                                   No 

	Valor Total Aprobado
	


	Firma del solicitante:


	Firma Coordinación de Convocatorias: 



	Nombre del solicitante:
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