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	RED PERUANA DE UNIVERSIDADES

FORMATO DE SOLICITUD DE PASANTÍAS DOCENTES
	F1- Pasantías


	Solicitud No.
	

	Fecha de recepción
	


Por favor no llenar los espacios grises
Por favor no eliminar ni adicionar campos a este formulario
DATOS GENERALES

	Nombre completo

	

	Docente nombrado/ contratado
	

	Departamento Académico
	

	Cursos que dicta


	

	Correo electrónico


	

	Teléfono / Celular

	

	DNI
	


IDENTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD

Universidad de la RPU donde desea realizar la pasantía:
	


Departamento Académico y especialidad donde desea realizar la pasantía:
	


Nombre del profesor(a) que será su Tutor(a)/Asesor(a) durante la pasantía:
CARACTERÍSTICAS DE LA SOLICITUD
Objetivos (cuáles son las metas que espera cumplir, cómo aplicará lo aprendido en su universidad, proyectos a futuro relacionados con la pasantía)
	.



Descripción de la pasantía (¿Qué actividades se van a realizar durante la pasantía?):
	Fecha
	Actividad
	Modalidad (presencial/ remota)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Resultados al final de la pasantía (la entrega de los resultados se hace a través de un informe)
	


Cronograma de actividades

	Duración total de la pasantía
	

	Fechas de inicio y cierre de la pasantía
	


Laboratorios y equipos a utilizar

RECURSOS FINANCIEROS (marcar con una X)
Los costos que implique la pasantía serán asumidos por:
El interesado 


(
La Universidad de origen
(
Ambos 



( Detallar: ………………….…………………………………………………..

Firma Docente solicitante                                                           Firma Coordinador RPU 
(posterior)
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