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UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA Y TECNOLÓGICA DE COLOMBIA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACIÓN AÑO 2019

Favor diligenciar en forma completa seleccionando la opción que corresponda y marcando con una X. Diligenciar en letra legible y suministrar en forma exacta los datos solicitados.
	Apoyo Autorizado



ESCUELA_________________________________________________________________________________
NOMBRES__________________________________
__ APELLIDOS__________________________________
No. CEDULA________________________ DE______________________________

[image: image2.jpg]


CORREO ELECTRÓNICO _______________________________________________
TELÉFONO ___________________________ FECHA DE NACIMIENTO (para tramite de tiquetes) _____/_____/_____/
SOLICITUD:

VIÁTICOS ______ TIQUETES _____ INSCRIPCIÓN______
CENTRO DE COSTOS (en caso que los recursos salgan de cada unidad académica) _____________________
EVENTO EN EL QUE PARTICIPARÁ:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
NOMBRE DE LA PONENCIA:  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
GRUPO DE INVESTIGACION AL CUAL PERTENECE ________________________________________________
FECHA DE INICIO DEL EVENTO ____/_____/______FECHA DE FINALIZACIÓN DEL EVENTO___/_____/_____
FECHA DE SALIDA: 
 
 Día 

mes  
Mes
Año   
Año

FECHA DE REGRESO:
 
 Día 

mes  
Mes
Año 
Año

PAÍS DE DESTINO_________________________ CIUDAD DE DESTINO ___________________________
NOMBRE INSTITUCIÓN U ORGANIZACIÓN RECEPTORA 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	_______________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE
	_____________________________________________

Vo.Bo. DIRECTOR DEL GRUPO



ANEXAR:

CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA PONENCIA
INVITACIÓN
PERMISO CON PLAN DE RECUPERACIÓN (1 día se dirige al Decano; 2 a 3 días al Vicerrector Académico; 4 días en adelante al Rector)
SOPORTE (UNA VEZ FINALIZADO EL EVENTO)
AA





DD





MM
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