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UMSS
VICERRECTORADO
DICYT

SUBPROGRAMA “PASANTÍAS DE ESPECIALIZACIÓN Y ACTUALIZACIÓN”
FORMULARIO DE SOLICITUD 2026
	INFORMACIÓN SOBRE EL SOLICITANTE

	Nombre(s) y Apellido(s):
	C.I.:

	Correo Electrónico:
	Nro. Celular:

	Máximo Grado Académico:
	          Licenciatura         Especialidad          Maestría          Doctorado

	Unidad a la que pertenece:
	Teléfono:

	Facultad (o instancia superior):



	INFORMACIÓN SOBRE EL CENTRO, DEPARTAMENTO O INSTITUTO RECEPTOR DE LA PASANTÍA O CURSO

	Nombre de la institución: 

	Nombre de la unidad receptora: 

	Página Web oficial del centro o curso: 

	Objeto de la pasantía:

	Nombre del responsable del Centro receptor o del coordinador del curso: 

	Correo electrónico: 

	Lugar de la pasantía o curso (ciudad – país):
	Teléfono/Fax:

	¿Cuenta con la visa respectiva para ingresar al país sede de la pasantía o curso? 
SI   NO    Está en trámite    No se requiere   

	¿Se requiere conocimiento de otro idioma? SI (especifique)……………………………..   NO

	Fecha inicio:
	Fecha fin:

	Antecedentes científico-técnicos del centro de acogida en el que se integrará el solicitante, si se trata de pasantía; o
Antecedentes académicos, periodicidad y tradición cuando se trate de curso







	Antecedentes de vinculación entre la Unidad UMSS y el Centro receptor (llenar sólo cuando se trate de pasantía)








	Redes a la que pertenece el centro receptor (llenar sólo cuando se trate de pasantía)









PRESUPUESTO SOLICITADO (en Bs.)
	A. INSCRIPCIÓN y MOVILIZACIÓN

	Detalle
	Monto Bs.
	Notas

	Matricula (si se trata de un curso, a ser cubierto por el solicitante una vez sea aprobada su solicitud)
	
	Adjuntar detalle de costos de inscripción

	Pasaje (indicar tramo del viaje)

	
	Adjuntar cotización

	Hotel y alimentación en tránsito (en caso de escala forzosa)
	
	

	Subtotal (A)
	
	



	B. GASTOS DE ESTADÍA (Seleccionar una opción)

	Detalle
	Nro. Días
	Costo /día
	Monto

	 Viático completo (hospedaje, alimentación y transporte local)
	
	
	

	 Solo hospedaje (si existe otro financiador que cubre parte de la estadía)
	
	
	

	 Solo alimentación (si existe otro financiador que cubre parte de la estadía)
	
	
	

	Subtotal (B)
	



	C. GASTOS DE POR USO DE AMBIENTES 

	Detalle gastos por espacio de oficina/laboratorio, químicos y suministros, acceso a computadoras con internet, teléfono, fotocopias, libros, programas de computación, otros
	Monto

	
	

	
	

	
	

	Subtotal (C)
	

	TOTAL, GENERAL (A+B-C)
	



Nota. Al presente formulario de solicitud debe adjuntar:
· Carta de aval del responsable de la Unidad a la que pertenece el solicitante en la cual se mencione la importancia de su capacitación para las líneas de investigación o gestión de su Unidad. Este aval, necesariamente debe contar con el visto bueno del respectivo Instituto de Investigación, o la instancia superior correspondiente, cuando la unidad es el propio Instituto. 
· Carta de aceptación del organismo receptor, incluido el programa detallado de trabajo, por día, durante la permanencia del solicitante, cuando se trate de una pasantía.
· Carta de aceptación, programa y contenido detallado por día, más Currículum Vitae de los instructores, cuando se trate de curso.
· Currículum Vitae resumido del solicitante, en el área de investigación o de gestión de la investigación, con documentación de respaldo respecto a su participación regular en ACT durante últimos 5 años.
· Plan de implementación y transferencia de los conocimientos/destrezas adquiridas, al interior de la Unidad a la que pertenece el solicitante. 
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