CONSECUTIVO:

FORMATO PROMOUSTA

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

PRIMER CLAUSTRO UNIVERSITARIO DE COLOMBIA

1. Datos personales (Personal Information)
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Nombre (Name): |

Apellidos (Last Name): |

Tipo de identificacion (Identification Type): |

| NUmero(Number):I:I Expedido en (Issued in): | |

Nacionalidad (Nationality):

FOTO (Picture)

| Género (Gender): | | Fecha de nacimiento (Birth Date): I:I

Correo electrénico (E-mail): |

Celular/Teléfono (Cellphone/Telephone):

Persona en movilidad (Person in mobility): |

| I

Ultimo nivel de formacion (Level of education): | Titulo obtenido (Degree):

2. Informacion Laboral: Actividad Docente (Work information: Teaching activity)

| Facultad (School): | | Cargo (Position): |

Categoria docente (Afiliation - rank):

Institucion (Institution): |

Espacio exclusivo para docentes USTA

Programa (Programm):

Tipo de vinculacion (Afiliation): |

3. Informacién de movilidad (Mobility Information)

Ciudad (City): | Estado (State):

Nombre de la Institucion u organizacion origen/ destino: (Home University/ Receiving university):

Paginaweb (Web Page): | | Pais (Country): | |

Tipo de movilidad (Mobility Type): | | Otra, Cuél? (Other, Which?) |

Otra, Cual? (Other, Which?) |

Otro, Cual? (Other, Which?)

Actividad (Activity):

Marco de la movilidad (Mobility framework):

Especifique bajo qué Convenio o Red se realizé la movilidad
(Agreement or network covering the mobility):

Descripcion de la actividad o evento en el que participa (Description of Activity):

Unidad académica/Dependencia USTABUCA (Academic Department at USTABUCA): | |

Fecha exacta de inicio de la movilidad (Starting date): | Fecha exacta de terminacion de la movilidad (Finishing date): |

4. Informacion sobre financiacion de la movilidad (Funding Mobility Information)

Otras fuentes (Other sources)
Pais origen institucion
(Institutution's
Country of Origin)

Apoyo solicitado a la USTA
(amount of support
requested to USTA)

Recursos propios

(Personal resources) Monto

(Amount)

Rubro (tiem) Nombre de la institucion

(Institution Name)

Transporte aéreo (Plane tickets)

Transporte terrestre
(Bus / train tickets)

Vidticos

(per diem and travel expenses)
Hospedaje (Hostesage)
Inscripcion (Registration fees)
Seguro Médico Internacional
(International Medical Insurance)

Honorarios (solo para expertos extemos invitados)
(Fee) (ustfor extemal experts invted)

Otros (Others)

Si la solicitud es aprobada, consignar los valores correspondientes a (If the request is approved, deposit to):

Titular de la cuenta B: Bank
(Bank Account Holder): anco (Bank)
Tipo de cuenta Namero de cuenta
(Type of Account): (Account Number)

Hora (sugerida) (Hour (suggested))
Salida (Departure) Regreso (Return)

Lugar (pais - ciudad) (Place (Country - City))
Salida (Departure) Destino (Destination)

Fecha de salida
(Departure Date)

Fecha de regreso
(Return Date)

6. Informacion del permiso (Solo para personal USTA) (Permission Information (Only USTA Staff))

(La casilla del valor total permiso remunerado sera diligenciada por la ORII) (The total ammount for the paid leave will be completed by the ORII)

Personal USTA - N° dias de permiso (USTA Staff - N° days in permission) | Valor total permiso remunerado (Total Ammount of the Paid Leave) |
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7. Plan de trabajo (Workplan)

Por favor describa los objetivos, las actividades académicas por desarrollar durante la movilidad y los productos académicos o de investigacion esperados
(Please describe the objectives, academic activities and research products expected from your mobility)

Fecha

- —_ - . Fecha inicio inacié
A A Resul E terminacion
Objetivos (Objectives) ctividades (Activities) esultado esperado (Expected Outcome) (Starting Date) | (Finishing date)

8. Plan de transferencia o difusion despues de terminar la movilidad (estas casillas deben ser diligenciadas inicamente por personal y estudiantes USTA)

Por favor describa las actividades que adelantara posterior a la movilidad para difundir los resultados de la misma, aportes académicos y/o de investigacion.
(Please describe the activities that will be held after the mobility to spread out and promote its results, academic input and/or research)

Unidad lémica y/6 dependenci R R Entreqabl Fech_a inicio Fec_he_l te.rminaci()n
(Academic Unit) ecursos (Resources) ntregables (Starting date) (Finishing Date)

Acciones (Actions)

En caso de ser docente USTA, en el siguiente recuadro enuncie el compromiso de recuperacion del tiempo de clase (In case of being a teacher in the next box state the compromise of recovering class time)
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9. Beneficios para la Facultad o Unidad Académica (Benefits for the school or academic department)

10. Compromiso juramentado

En calidad de solicitante, declaro que he leido y comprendido los términos y condiciones del Programa PROMOUSTA y me comprometo bajo juramento a cumplir con las normativas migratorias nacionales
e internacionales, a retornar al pais y/o a la institucion de origen una vez finalizado el término de la movilidad, asi como a hacer un uso responsable y racional de los recursos asignados por la institucion
para el apoyo a esta movilidad. En caso de no realizarse o interrumpirse la misma, o de no dar cumplimiento a lo consignado en este Compromiso, reintegraré la totalidad de los recursos desembolsados
ala Universidad Santo Tomas Seccional Bucaramanga con los intereses correspondientes, la legalizacion del anticipo se hara dentro de los 5 dias siguientes al regreso, de no hacerse esta legalizacion
autorizo a la Universidad me sea descontado por némina. (As a solicitor, here | declare that | hace read and understood PROMOUSTA terms and conditions, and that | commit, under oath to fulfill the
national and internatioanal migration rules, to return to the  country and/or to the institution of origin once the mobility is over, as well as to make a reasonable and responsible use ot the resoursces
designated by the institution for the support of this mobility. In case of not carrying out, interrupting the mobility, or not completing the stated in this agreement, | shall give back the complete amount
provided by Universidad Santo Tomas - Bucaramanga with the corresponding interest rates. The advance payment regulation will be carried out within the 5 next days after the return, otherwise |
authorize the university, for such purpose, to make a payroll discount.)

Firma del solicitante (personal USTA) o Decano / Jefe Unidad (cuando es experto externo) Fecha (date):
Firma del Decano de Facultad o autoridad competente Firma del Decano de Divisién Firma del Vicerrector Académico
Nombre Nombre Nombre
Cargo Cargo Cargo

11. Para diligenciar por las respectivas Instancias

Sello Comité de Movilidad V°B°. Unidad de Investigacion (en caso de que se requiera) V°B°. Oficina de Presupuesto

Sello Comité Administrativo y Financiero Firma aprobacion Rector Seccional Firma aprobacion Vicerrector Administrativo y Financiero
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