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	FORMATO 

	
	GESTIÓN DE CONVENIOS INTERNACIONALES

	Código: FOR035GCT
	Versión: 01

	Fecha de Aprobación:06-06-2014
	Página: 4 de 4



	1. DATOS DE LA UPN

	Fecha de solicitud: 

(dd-mm-aaaa)
	

	Unidad(es) solicitante(s):
	

	Nombre del solicitante:
	

	Cargo:
	

	Nombre del Interventor propuesto para el Convenio:
	

	Teléfonos:
	Oficina:                           
	Celular:

	Correo electrónico:
	

	Tipo de convenio 
	[image: image1.png]Marco                    
	Duración del convenio: (expresado en años)
	

	
	Específico   
	
	

	Existe convenio vigente
	SI           


NO                Determine la causa de terminación?



	2. DATOS DE LA INSTITUCION CON QUIEN SE SUSCRIBE O RENUEVA EL CONVENIO 

	Nombre de la Institución:
	

	Tipo de institución (pública, privada, mixta, ONG) 
	

	Dirección 


	

	Ciudad / País 


	

	Fecha y acto de constitución: 


	

	Programas acreditados: 


	

	Nombre del representante legal o de la persona autorizada para firmar el convenio:
	

	Nombre del Interventor del convenio:
	

	Unidad Académica o de Investigación:
	

	Cargo:


	

	Teléfonos:
	Oficina:  
	Celular: 

	Correo electrónico:
	

	Enumere los programas académicos que pueden ser de interés para la UPN


	

	3. JUSTIFICACIÓN PARA LA SUSCRIPCIÓN O RENOVACIÓN DEL CONVENIO DE COOPERACIÓN 

	Realice una breve justificación en términos de necesidad y conveniencia de la suscripción del convenio  


	

	4. ANÁLISIS DE CONDICIONES 

	Realice un breve análisis de las siguientes condiciones del cooperante: 


	Experiencia



	
	Seriedad



	
	Idoneidad



	5. ANTECEDENTES DE COLABORACIÓN ENTRE LAS UNIVERSIDADES U ORGANIZACIONES INVOLUCRADAS (Si existen, por favor detallarlos)

	

	6. PLAN DE TRABAJO

	6.1. Objeto del convenio: 



	6.2. Beneficios sustantivos para ambas instituciones:



	6.3. Marque con una X el (los) mecanismo (s) de cooperación que se fortalecerá (n):

a) Programas de doble titulación o titulación conjunta                                            (   )

b) Internacionalización del currículo                                                                        (   )

c) Segunda Lengua                                                                                                 (   )

d) Intercambio de estudiantes      Pregrado _____  Posgrado _______              (   )                  

e) Intercambio docente                                                                                            (   )

f)  Proyectos de investigación conjunta                                                                   (   ) 

g) Publicaciones conjuntas                                                                                      (   )

h) Realización de seminarios, congresos especializados                                      (   )

i)  Nombramiento de jurados o tutores de pasantías, tesis, etc.                             (   )
j)  Otra (especifique): _________________________________________________________



	6.4. Compromisos y/o  aportes de las partes:

a) UPN:

	b) Cooperante:

	 

	6.5. En caso de que el Convenio cause erogación, indique la fuente de los recursos



	6.6. Disponibilidad de Recursos:



	Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.:
	
	De fecha: 
	(dd-mm-aaaa)

	6.7. Participantes en el proyecto identificando su rol (interventor, docente, investigador, entre otros):

Nombre

Rol




	7. FIRMAS

	 

            ________________________________                    ___________________________

                               Solicitante                                                         Vo. Bo. Jefe Inmediato


Nota: Este documento hace parte de la carpeta de proyecto, citada en el PRO012GCT, Convenios de Cooperación Internacional. Consultar

































