[image: Logotipo

Descripción generada automáticamente con confianza media]

SOLICITUD SUSCRIPCIÓN DE CONVENIO
	Información UDP

	Nombre solicitante
	

	Cargo
	

	Email de contacto
	

	Anexo (teléfono)
	

	Unidad asociada
(programa o carrera)
	

	Facultad/Instituto
	



	Información contraparte

	Nombre institución
	

	País – Ciudad
	

	Persona de contacto
	

	Cargo
	

	Email
	

	Teléfono
	



	Tipo de solicitud

	Solicitud por primera vez 
Renovación
Solicitud de anexo a convenio existente
	



	Tipo de convenio
Si es que no hay claridad sobre qué tipo de convenio se requiere, puede marcar la(s) opción(es) posible(e) que estime pertinente(s) y explicar más abajo en antecedentes lo que se busca con el convenio, en base a lo cual le haremos una propuesta o bien podemos orientar sobre las opciones. 
	        Convenio general
        Colaboración científica
        Intercambio Estudiantil
        Intercambio Académico
        Cotutela
        Proyecto de Investigación
        Doble Grado
        Doble Titulación
        Programa Conjunto
       Proyecto o programa especifico
       Otro………………………………………………..

	Antecedentes de la Universidad
(Presente a la institución con la cual desea entablar una alianza explicando su relevancia académica y/o disciplinaria)
	

	Posición de la institución en Rankings internacionales (QS, THE). 
Años de acreditación, incluir si tiene acreditaciones internacionales por programa.
	

	Antecedentes relevantes (actividades o acciones conjuntas previas realizadas, si es que existen)
	

	Objetivo(s) del convenio y actividades planificadas a futuro en el marco del convenio (idealmente poner horizonte de tiempo aproximado)


	

	Conexión con el programa
(Proporcione un argumento que permita comprender la relevancia de la alianza en el contexto del programa, ventaja comparativa o complementariedad etc.)
	

	Proyección de la relación a mediano y largo plazo
(Específique de qué manera se proyectan las actividades conjuntas a corto, mediano y largo plazo)
	

	Recursos Involucrados
(Explicite si este convenio obliga a la entrega de recursos institucionales para concretar la alianza)
	




	Declaración Apoyo Unidad Académica

	Confirmo haber informado a mi superior (Director(a) o Decano/a) y contar con el apoyo para poder concretar este acuerdo en nombre del programa/carrera que represento.

	Fecha

	Firma (digital) solicitante



IMPORTANTE: ANEXAR BORRADOR CONVENIO (SI EXISTE)
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