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SOLICITUD DE REALIZACIÓN DE PASANTÍA
(ESTANCIA DE INVESTIGACIÓN DOCTORAL)

Por favor, diligenciar los siguientes campos, utilizando el espacio que requiera.


Fecha solicitud (AA/MM/DD):

Título de la tesis:
Estudiante:  
Cédula:
Grupo de Investigación:
Director de tesis: 

Lugar (institución) de la estancia: 
Nombre del profesor/investigador que recibe al estudiante:
País: 
Ciudad:   
Fecha de inicio (AA/MM/DD) - Fecha de terminación (AA/MM/DD): 


Contenido detallado de la pasantía (use tanto especio como requiera):
1. Objetivo de la estancia
2. Relación de los objetivos del proyecto con la estancia
3. Cronograma detallado (puede ser un diagrama de Gantt o una tabla con la lista de actividades y la duración, indicando las fechas) de las actividades para realizar en la estancia
4. Compromisos al regreso de la estancia (artículos conjuntos, participación en eventos, propiedad intelectual, patentes, desarrollo de software, etc.)
5. Software requerido durante la estancia y confirmación de su acceso remoto, en caso de tenerlo en la Universidad de La Sabana
6. Detalles del acuerdo de propiedad intelectual al que se llegó entre las dos instituciones
7. Entidad o proyecto que financia la estancia
8. Plan financiero de sostenimiento durante la estancia


Autorización del director de tesis

Yo (NOMBRE DEL DIRECTOR DE TESIS), identificado con (DATOS DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD), en calidad de director de tesis del (de la) estudiante (NOMBRE DEL (DE LA) ESTUDIANTE DOCTORAL), certifico que he verificado de manera rigurosa la alta calidad en forma y contenido del presente documento, de acuerdo con los lineamientos dados por el programa y los requisitos y alcances de dichos documentos.

Por lo anterior, doy aval para el envío de la solicitud de estancia de movilidad para ser evaluada por los miembros de la Comisión de Doctorado.


Para que así quede constancia, firmo:


__________________________
Nombre del Director de tesis


Firma del / de la estudiante doctoral:

__________________________
Nombre del / de la estudiante
Cédula:
Código:
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