=hhEe Universidad de Valparaiso

j Universidad A Stoeencn | V¢

. ] deValparaiso Do DR s | Comision Naciona
ocencia de Postgrado d(—,‘ A_Ll’ed!td(_loﬂ
CHILE Hasta marzo 2029 CNA-Chile
Direccién de
Relaciones Institucionales
~ ANEX0 1
CARTA DE INVITACION INTERNACIONAL DE POSTGRADO
PAGINA 1 DE 2

(rellenar tnicamente en digital)

En ,a de de 2025.

En el marco del programa ESCALA de Estudiantes de Postgrado (PEEPG) de la Asociacion de Universidades Grupo

Montevideo (AUGM), el programa de

la  Universidad invita a don (3)
, DNI / Pasaporte nimero , a

una estadia académica por untotalde _ dias entre el y el

Durante su estadia, el/la estudiante estara bajo la tutoria de la/el docente cuyo

correo electronico es y realizara las actividades detalladas en el expediente que

acomparna este documento.

NOTA: Esta carta acredita la invitacion del programa correspondiente, en ningin caso confirma el otorgamiento de beca.

Firma Firma
Direccion programa de postgrado de destino Docente tutor programa de postgrado de destino

Avenida Brasil 2140, Valparaiso | Fono: +56 (32) 250 8620 | E-mail: nicolas.varela@uv.cl
wv.cl
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PROPUESTA GENERAL DEL PLAN DE TRABAJO |

Duracion Movilidad

dias | Créditos por convalidar

Fecha de inicio

Fecha de término

Nombre y correo de
Responsable
Académico

Objetivo general de
la movilidad

Objetivos especificos
de la movilidad

Resultados
Esperados de la
movilidad

DETALLE DEL PLAN DE TRABAJO

Desarrolle una carta Gantt de su propuesta de movilidad, enlazando los objetivos especificos y resultados esperados con las actividades y la semana
(“Sem”) en que se espera lograr. Utilice las siglas “OE” y un nimero para identificar el objetivo especifico, y “RE” mas un nimero el resultado
esperado al que se asocia cada actividad. Use la cantidad de semanas que sean necesarias. Puede complementar el plan, si es necesario.

Actividad

Sem1

Sem2

Sem3 | Sem4 | Sem5 | Sem6

Sem7

Sem8 | Sem9 |Sem10({Sem11|{Sem12

APROBACION DEL PLAN DE TRABAJO

Antes de firmar esta seccion, por favor revise el detalle del plan de trabajo, con su firma aprueba lo detallado alli.

Firma
Postulante

Firma docente tutor
Universidad de Destino

Firma direccion de programa
Universidad de Origen

Avenida Brasil 2140, Valparaiso | Fono: +56 (32) 250 8620 | E-mail: nicolas.varela@uv.cl

wv.cl
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