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DIRECCIÓN DE INTERCAMBIO Y 

COOPERACIÓN ACADÉMICA

EVALUACIÓN DE ESTANCIA DE ACADÉMICO VISITANTE

(Formato DICA-AV2)

Dependencia (departamento o centro)


Responsable de la visita del académico visitante


Nombre  del Académico Visitante


Institución de Procedencia


Fecha de la estancia



ACTIVIDADES DEL ACADÉMICO VISITANTE:

1.
Curso 


Seminario


Taller


Conferencia



Nombre 

2.
Curso 


Seminario


Taller


Conferencia



Nombre 

3.
Curso 


Seminario


Taller


Conferencia



Nombre 

4.
Otras actividades (especifique)


Número aproximado de participantes:


Académicos



Estudiantes Posgrado


Estudiantes Licenciatura



Participantes externos 


¿Visitó el académico algún otro plantel de la UIA -ITESO?


SÍ


No


¿Cuál(es)?

Actividades:

1.
Curso 


Seminario


Taller


Conferencia



Nombre 

2.
Curso 


Seminario


Taller


Conferencia



Nombre 

Otras (especifique)

Comente brevemente sobre la(s contribución(es) del académico visitante a los programas académicos de su dependencia:

¿Tuvo el académico visitante contacto con otras dependencias, académicos o autoridades de la UIA? ¿Hubo contactos externos? En caso afirmativo, comente brevemente sobre dichos contactos.

Firma del académico UIA responsable de la visita

Director del Departamento
Director de División  /  Dir. Form. Valoral

Firma 


Nombre 



Firma 


Nombre 
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