
 

 

 
 

 

FORMULARIO 01 

 
 

FORMULARIO DE POSTULACIÓN DE DOCENTE 

 

 

DATOS PERSONALES 

Nombre/s  ______________________________________________________ 

Apellido/s ______________________________________________________ 

DNI ó Cédula ___________________ Fecha de nacimiento  _____________  

Nacionalidad  ________________  Domicilio  actual ____________________________________ 

_____________________________________________________   Ciudad: _________________  

Provincia:_____________ Región:   ________________________ País: ______________ 

Celular: __________________Teléfono   ____________  

 Correo Electrónico _________________________________________ 

DATOS ACADÉMICOS UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

Universidad ____________________________________________________________________ 

Facultad _______________________________________________________________________ 

Escuela/Carrera Académica _______________________________________________________    

DATOS ACADÉMICOS UNIVERSIDAD DE DESTINO 

Universidad ____________________________________________________________________ 

Facultad _______________________________________________________________________ 

Escuela/Carrera Académica _______________________________________________________    

Duración de la movilidad ____________________________ 

 

DATOS DEL COORDINADOR (A) DE LA UNIVERSIDAD DE ORIGEN 

Nombre/s  Apellido/s   ____________________________________________________________ 

Cargo _________________________________________________________________________ 

Teléfono ___________ Celular ___________ E-mail  _______________________________ 

 

 

Fecha __________________________                                   ____________________________ 

Firma de Docente 

 

 

 

 

 
Este formulario debe presentarse, acompañando un juego de la siguiente documentación: 

1. Carta de Presentación al PMD por la Universidad 
2. Plan de actividades académicas, de investigación o de vinculación con el medio. 
3. Certificado o Constancia de salud 
4. Fotocopia de DNI ó Cédula 

 
 
 

Firma Director de Escuela Firma del Coordinador Institucional 



 

 

 
 

 

FORMULARIO 02 

 
FORMATO DE FORMACION ACADÉMICA 

(Curriculum Vitae) 

 

Nombre/s y Apellidos: __________________________________________________________ 

Nombre de Titulo obtenido: _______________________________________________________ 

Facultad o Escuela: _____________________________________________________________ 

Universidad: __________________________________________________________________ 

Ciudad: ________________________________     Fecha: ___________________________ 

Otros grados académicos obtenidos:  

Segunda Especialidad ___________________________________________________________ 

Universidad: ___________________________________________________________________ 

Facultad o Escuela: _____________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________  País _____________________  Fecha: _________________ 

Maestría _______________________________________________________________________ 

Universidad: ___________________________________________________________________ 

Facultad o Escuela: _____________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________  País _____________________  Fecha: _________________ 

Doctorado ____________________________________________________________________ 

Universidad: __________________________________________________________________ 

Facultad o Escuela: ____________________________________________________________ 

Ciudad: ____________________ País _______________________ Fecha: _________________ 

Cargo actual: _________________________________ Categoría ________________________ 

Fecha desde la cual pertenece a la institución: ________________________________________ 

Descripción de las actividades que realiza y/o cursos que imparte: ________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Otras actividades o cargos desempeñados: 

Período      Cargos desempeñados 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Otras becas obtenidas: _________________________________________________________ 

 

Fecha __________________________                                   ____________________________ 

Firma de Docente 

 

 

 



 

 

 
 

FORMULARIO 03 
 
 

 
 

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL REGLAMENTO DEL PMD  - RIFU 

 

DOCENTES PARTICIPANTES 

 

a) Podrán participar del Programa los docentes en ejercicio de las universidades integrantes de 

RIFU. 

b) El docente deberá presentar un plan de actividades con su respectivo cronograma, que deberá 

ser coordinado con la universidad de destino. 

c) El docente que participe de esta modalidad deberá, en la universidad donde realice el intercambio, 

ejecutar el cronograma y plan de actividades propuesto. 

d) El docente tendrá un coordinador en la Universidad donde realice el intercambio, quien coordinará 

las actividades que éste desarrollará durante el intercambio académico. 

e) El docente deberá realizar su trabajo en el marco de las disposiciones académicas y administrativas 

vigentes en la universidad de destino, desenvolverse profesionalmente respetando su reglamento 

interno, las costumbres y valores a las que pertenecen la universidad de acogida. 

f) Al término del programa, el docente presentará informes sobre las actividades desarrolladas, 

los que deberán ser avalados por la universidad de destino. 

g) En cualquier producto que se obtuviese mediante la contribución del PMD deberá quedar 

claramente establecido que se realizó en el marco de RIFU. La producción intelectual es 

patrimonio de las Universidades que motivaron la movilidad docente. 

h) Los investigadores de las universidades integrantes de RIFU podrán participar como 

coinvestigadores en los proyectos que se presenten a fondos concursables. 

 

 

 

 

Fecha __________________________                                   ____________________________ 

Firma de Docente 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 
 

FORMATO DE PLAN DE TRABAJO 
 

1. Fundamentación de la participación 

 
 

 
2. Objetivos claros y factibles con relación al tiempo que dura la estancia académica 

 
 

 
3. Duración de la Movilidad ____________________________________________________ 

 
4. Programación de Actividades 

Desarrollo de Cursos 
 
 

 

Elaboración y/o participación en un programa o proyecto de investigación 
 
 

 

Vinculación con el medio 
 
 

 

Trabajo en comisiones 
 

 

Otras actividades 
 

 

Promoción del Programa de Movilidad Docente 
 

 
5. Resultados esperados 

 
 
 

  
6. Impactos Hipotéticos entre las universidades 

 
 
 
 

Fecha __________________________                                   ____________________________ 

        Firma de Docente 


