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Forma AMC-PD 



       Programa de Visitas de Profesores Distinguidos   [image: image2.bmp]




           2016-2017
 Datos generales del profesor visitante

Nombre del Candidato estadounidense:______________________________________________   Edad___________

Área(s) de investigación (disciplina y subdisciplina):______________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Actividades a realizar durante su visita: (cursos, seminarios, colaboraciones, etcétera):

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Cargo y Nombramiento como investigador:_____________________________________________________________

Grado académico:____________________________________________________________________________________

Institución en la que trabaja:___________________________________________________________________________

Dependencia:_______________________________________________Depto.:___________________________________

Teléfono, fax y correo electrónico:______________________________________________________________________

Duración de la visita (número de días):__________________________________________________________________

 





(Máximo 10 días)

Fecha probable de la visita:____________________________________________________________________________

(La fecha de la visita se deberá realizar entre julio de 2016 y marzo de 2017)
Datos generales de la institución anfitriona

Institución que visita:___________________________________________________________________________________

Dependencia, Depto., Laboratorio, etc., que visita:_______________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Profesor y/o Investigador anfitrión:_______________________________________________________________________

(el profesor anfitrión será el responsable de la visita y enlace entre el candidato y la AMC y la FUMEC)

Cargo o nombramiento:________________________________________________________________________________

Dirección para correspondencia (si es domicilio particular, especifíquelo):_________________________________

_________________________________________________________________________________________________________
Teléfono y Fax del anfitrión:______________________________________________________________________________

Correo electrónico del anfitrión:__________________________________________________________________________

Para ser llenado por la AMC





Clave:








_956146082

