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Asociacién de Universidades
GRUPO MONTEVIDEO





PROGRAMA ESCALA DE GESTORES Y ADMINISTRADORES
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
	Nombre completo del postulante:

Documento de identidad:

Fecha de nacimiento:

Domicilio:

Teléfono/móvil:

Correo electrónico:


	Universidad de origen: Universidad de la República

País: Uruguay
Servicio, área o departamento de desempeño: Relaciones Internacionales
Referente: Susana Mantegani

Cargo de la persona referente:  Directora de Departamento de Programas y Proyectos
Teléfono/móvil: : +598 2408 48 21 - +598 2403 11 44

Correo electrónico: smanteg@oce.edu.uy


	Institución de destino:

País:

Referente:

Cargo de la persona referente:

Teléfono/móvil:

Correo electrónico:


Período de la movilidad:

Días:
Objetivos generales de la movilidad:

Plan de trabajo:

Resultados esperados:

	Firma del postulante:


               Fecha: 



	De conformidad con el plan de trabajo propuesto.

	UNIVERSIDAD DE ORIGEN
Firma y sello:

Fecha:
	UNIVERSIDAD DE DESTINO
Firma y sello:

Fecha:
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