
 
 
 
 
 

Oficina de Desarrollo - Área de Relaciones Internacionales 
 

SOLICITUD  
COMISIÓN DE ESTUDIOS1

Formato para Docentes  
 EN EL EXTERIOR  

 
 

A. Datos generales del Docente: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
B- Información de la comisión solicitada: 
 

Institución País – Ciudad de destino  Fecha 

 
 
 
 

Objetivos de la Comisión 

 
 
 

 
 
 
  

                                                           
1 Comisión de estudios: es aquella concedida por la Universidad a los profesores de carrera que sean requeridos y remunerados por 
instituciones académicas o científicas o por entidades nacionales o internacionales, públicas o privadas para impartir docencia, prestar 
servicios de consultoría, asesoría, administración y otros que estén relacionados con la labor que el profesor realiza en la unidad 
académica a la que pertenece y que sean de interés para la Universidad El Bosque.  

5. Números de contacto:  

  

1. Nombres y Apellidos: 2. Documento de Identidad: 3. Dependencia (Facultad o Programa) 
 

7. Unidad Académica 
(Departamento o Instituto): 

8. Dedicación  

 T. Parcial: ___  T. Completo: ___ 

9. Salario Básico  

10. Tipo de Solicitud comisión de estudios:  
Primera vez: ____   Renovación: _____ 

4. Dirección de residencia:  6.  E-mail:  

 Inicio:  dd/mm/aa 
Final:   dd/mm/aa 
 

  
       
       
  
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Declaro que la anterior información es exacta y que cualquier inexactitud causará la desaprobación del beneficio del Estímulo 
solicitado. 
 
 

 
________________________________ 

Firma del Docente 
Fecha: dd/mm/aa 

 
 

C- C1 Información de Aprobación: 
         

 

 

 

 

 

 
 

 
Descripción 

 
Fecha de realización 

 
Líder del proyecto 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

  
  
  

 

Actividades a Desarrollar 

Resultados Esperados 

 
 
 
______________________________ 
Nombre y firma del jefe inmediato 
 
Fecha: dd/mm/aa 
 

 
Consejo de Facultad 
 
Acta No. _____________ 
Anexar copia 
 
Fecha: dd/mm/aa 
 

Observaciones:  
 
  
    
     
  
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C- C2 Información de Aprobación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C- C3 Información de Aprobación: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
D. Resultado:  
 

APROBADO RECHAZADO 
  

 
 
Se debe adjuntar: Carta de invitación 
 
Enviar a: 
Área de Relaciones Internacionales  
Calle 134 No. 7 B- 83  
PBX (571) 6489000 Ext. 1183 - 1288 
E-mail: relacionesinternacionales@unbosque.edu.co   

 
 
 
______________________________ 
Vicerrectoría Académica 
 
Fecha: dd/mm/aa 
 

 
Consejo Académico  
 
Acta No. _____________ 
Anexar copia 
 
Fecha: dd/mm/aa 
 

Observaciones:  
 
  
    
     
  

 

 
 
 
______________________________ 
Vicerrectoría Administrativa 
 
Fecha: dd/mm/aa 
 

Observaciones:  
 
  
    
     
  

 


