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ANEXO N° 02
FORMATO DEL PLAN DE TRABAJO / ACTIVIDADES

DESCRIBA BREVEMENTE LAS ACTIVIDADES QUE PLANEA REALIZAR EN LA
UNIVERSIDAD RECEPTORA

INDIQUE LOS SIGUIENTES DATOS:

NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO EN LA UNIVERSIDAD RECEPTORA:
CANTIDAD DE HORAS ACADEMICAS SEMANALES:

FACULTAD/PROGRAMA

TELEFONO (Marcaje Internacional)



A
S= Alianza del i

UNIVERSIDAD DE ORIGEN

Confirmamos que el plan de trabajo y/o investigacion para el periodo de intercambio ha sido
revisado por la universidad de origen, a través de la Direccién de Relaciones Internacionales o
similar nivel, o bien el Decano de cada universidad.

Nombre del Investigador Tutor que avala el Plan de Trabajo de
Facultad/Departamento/Curricula

Firma

Fecha / /

Sello

UNIVERSIDAD DE DESTINO
Confirmamos que el plan de trabajo y/o investigacion ha sido aprobado y sera ejecutado
durante el periodo de intercambio.

Nombre del Investigador Tutor que avala el Plan de Trabajo de
Programa/Facultad/Departamento/Curricula

Firma

Fecha / /

Sello
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