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FORMULARIO DE SOLICITUD DE PERSONAS ACADÉMICAS VISITANTES**
(Enviar este documento en Word)

	Le informamos que los datos personales obtenidos mediante este formulario serán tratados por la Oficina de Asuntos Internacionales y Cooperación Externa (OAICE) con el fin de gestionar su solicitud. La OAICE se compromete a usar los datos recolectados mediante este formulario, únicamente para la finalidad ya mencionada, fines históricos, fines estadísticos e investigación científica de forma anonimizada (eliminando el vínculo con la persona), así como para la adecuada prestación del servicio y no serán transferidos a terceros salvo aquellos casos en que se requiera de la participación de otra institución pública o privada para el cumplimiento de estos fines o por disposición legal autorizante; y serán protegidos de conformidad con la citada normativa. La información personal suministrada deberá ser veraz, exacta, actualizada; caso contrario, podría dar lugar al rechazo de la solicitud.

Se informa que como persona titular de sus datos personales tiene derecho a consultarlos, modificarlos, suprimirlos y revocarlos (sin efecto retroactivo); esto puede hacerlo mediante una solicitud remitida al correo electrónico semaacoordinacion@ucr.ac.cr o presencialmente en la OAICE mediante nota.

De no otorgar el consentimiento informado, se le hace saber que no se podrá continuar con el trámite de la solicitud.

La persona solicitante declara tener conocimiento del destino y uso de los datos personales recolectados, mediante la lectura de la presente cláusula y firma del presente formulario.



A. Datos de la unidad solicitante

	Unidad(es) solicitante(s):
	

	Nombre de la persona anfitriona:
	

	Cargo:
	

	Teléfonos:
	Oficina:
	Celular:

	Correo electrónico:
	

	Nombre de la persona que ocupa la dirección de la unidad solicitante:
	

	Indicar fecha y No. de Sesión mediante la cual se aprobó la visita. (puede ser: Consejo Asesor, Científico o de Sede; Comisión u Órgano Colegiado,
según corresponda):
	



B. Datos de la Persona Académica Propuesta 

	Nombre: 



	Apellido (s):


	Género: 
(   ) Masculino
(   ) Femenino
(   ) Otro

	Correo electrónico:
	


	Nacionalidad de la persona académica visitante:


	

	Región:
(  ) África
(  ) América Latina y el Caribe 
(  ) Estados Unidos y Canadá
(  ) Asia
(  ) Medio Oriente
(  ) Europa
(  ) Oceanía
	
País de Nacimiento:



País de Residencia:


	Nombre de la Institución u Organismo de origen:
	

	Nombre de la Unidad/Departamento donde labora la persona invitada:
	

	
Cargo o puesto que desempeña:

	

	
Grado Académico:

	

	¿Tiene la Institución de donde proviene la persona académica un convenio con la UCR?
	SÍ  (   ) Indicar el tipo de convenio (programa de cooperación, convenio macro, convenio específico, entre otros)  
___________________________________________
No (  ) 




1. Objetivo de la visita académica: Formule el objetivo de la visita indicando con claridad qué se propone realizar y para qué se llevará a cabo la visita. Describa qué ocurrirá durante esa estancia académica.

2. Justificación y pertinencia de la persona participante en las actividades: (Por favor, refiérase al ¿Por qué de la elección de esta persona?)

3. Explique de qué manera la visita académica contribuirá a la atención de necesidades estratégicas del país, especificando cómo los aprendizajes, capacidades desarrolladas y resultados obtenidos pueden incidir en la comprensión, abordaje y mitigación de los principales desafíos económicos, sociales, ambientales y políticos que enfrenta Costa Rica en la actualidad.

4. ¿Con cuáles políticas universitarias y objetivos estratégicos se relaciona la visita?

[bookmark: _Hlk116031636]5. Indique los principales beneficios esperados de la visita académica, así como la posibilidad de dar continuidad a las actividades desarrolladas por la persona visitante. Especifique los resultados previstos en los ámbitos científico, tecnológico, cultural, social o de innovación, y su vinculación con cada una de las áreas sustantivas de la Universidad: docencia, investigación y acción social.

	Docencia
	Investigación
	Acción Social

	
	
	



C. Actividades por desarrollar:
	1. Tipo de Actividad: 
	(  ) Curso 
(  ) Seminario
(  ) Taller
(  ) Congreso
(  ) Simposio 
(  ) Conferencia
(  ) Actividad de Investigación
(  ) Actividad de Acción Social 
(  ) Otro (Especifique) ___________________________

  Nombre del Curso/Seminario/Taller/Congreso/Conferencia:

	2. Área y/o proyectos de la Universidad en la que se enmarca la visita:


	
(   ) Docencia
        Curso de:  (  ) Grado (  ) Posgrado 

  (   ) Investigación 
No. de Proyecto:
Título del Proyecto:
Nombre de la persona investigadora principal:

  (   ) Acción Social 
No. de Proyecto:
Título del Proyecto:
Nombre de la persona investigadora principal:

(   ) Gestión Universitaria
Especificar detalle de actividad:



	3. Si esta iniciativa es parte de un proyecto (Docencia, Investigación o Acción Social) ampliar la respuesta
	

	4. Declaratoria de interés institucional en la UCR o a nivel nacional
	
( ) SÍ - Indicar nombre y/o número de oficio que confirme la declaratoria y adjuntarlo a los documentos de solicitud
   _________________________________________________

( ) NO


	5. Participación de otras instituciones en la organización de la actividad, además de la UCR
	
( ) SÍ - Indicar nombre

  _________________________________________________

( ) NO


	6. ¿Recibirá algún tipo de apoyo por parte de otra institución externa a la UCR  o dependencia de la UCR además de la OAICE?
	
( ) SÍ - Indicar nombre de institución o dependencia y el apoyo que recibirá
   ______________________________________________
( ) NO


	7. La actividad tiene costos para las personas participantes
	
(  ) SÍ 
  
  (  ) NO

	8. Para actividades que tienen un costo para las personas participantes, indicar el monto y lo que cubre
	
   Monto: ______________________________

   
   ¿Qué cubre este monto? 





D. Rubros Solicitados

	
Alojamiento:

(    )  SÍ	   (  ) NO
	
Alimentación: 

(   )  SÍ	(  ) NO
	
Boleto:    (    ) SÍ	(   ) NO

Solo se considerará apoyo de tiquete aéreo a las personas visitantes cuyas actividades académicas sean de un mínimo de 5 días de duración.

Si su respuesta es SÍ indicar nombre de la ciudad o aeropuerto desde donde saldría la persona académica. (Consultar con la persona académica, antes de indicarlo). 

____________________________________


Si su respuesta es NO indicar quién financiará el boleto

____________________________________

	Preferencia de Hotel para visitas en la Sede Rodrigo Facio:
	
	

	(  ) Gran Casa Universitaria
	
	

	
(  ) Ave del Paraíso
	
	

	
(  ) Apartamentos Tairona
	
	

	
(  ) Otro: 	
	
	



** Ver el documento denominado Procedimiento para el envío de propuestas
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