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ANEXO N° 02 
FORMATO DEL PLAN DE TRABAJO / ACTIVIDADES 

 
DESCRIBA BREVEMENTE LAS ACTIVIDADES QUE PLANEA REALIZAR EN LA 
UNIVERSIDAD RECEPTORA  
……………………………………………………………………………………………………
……………………………….……………………………………………………………………
……………………………………………………………….……………………………………
……………………………………………………………………………………………….……
……………………………………………………………………………………………………
………………………….…………………………………………………………………………
………………………………………………………….…………………………………………
………………………………………………………………………………………….…………
……………………………………………………………………………………………………
….…………………………………………………………………………………………………
………………………………….…………………………………………………………………
………………………………………………………………….…………………………………
………………………………………………………………………………………………….…
……………………………………………………………………………………………………
…………………………….………………………………………………………………………
…………………………………………………………….………………………………………
………… 
INDIQUE LOS SIGUIENTES DATOS: 
NOMBRE DE LA PERSONA DE CONTACTO EN LA UNIVERSIDAD RECEPTORA: 
CANTIDAD DE HORAS ACADEMICAS SEMANALES:  
FACULTAD/PROGRAMA 
………………………………………………………………………………………………. 
CARGO 
……………………………………………………………………………………………… 
TELEFONO (Marcaje Internacional) 
………………………………………………………………………………………………. 
E-MAIL ……………………………………………………………………………………… 
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UNIVERSIDAD DE ORIGEN 
Confirmamos que el plan de trabajo y/o investigación para el período de intercambio 
ha sido revisado por la universidad de origen. 
________________________________________________________________ 
 
Nombre del Investigador Tutor que avala el Plan de Trabajo de 
Facultad/Departamento/Currícula 
 
 
________________________________________     
Firma  
 
________________________________________     
 
 
Fecha ____/____/____  
 
 
Sello  

 

UNIVERSIDAD DE DESTINO 
Confirmamos que el plan de trabajo y/o investigación ha sido aprobado y será 
ejecutado durante el período de intercambio. 
.______________________________________________________ 
 
Nombre del Investigador Tutor que avala el Plan de Trabajo de 
Programa/Facultad/Departamento/Currícula 
 
 
________________________________________     
Firma 
 
________________________________________     
 
Fecha ____/____/____  
 
Sello  
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ANEXO N° 03 
DESCRIPCIÓN DE LAS RAZONES PARA ESTUDIAR O DESARROLLAR UNA 

ACTIVIDAD ACADÉMICA DENTRO DE LA PLATAFORMA DE MOVILIDAD 
ESTUDIANTIL DE LA ALIANZA DEL PACÍFICO 

 
 
Contestar de la forma más amplia posible. No se recibirán manuscritos. Favor de llenar 
a computadora (máximo dos cuartillas).  
 
1.- ¿Cuáles son las principales razones para optar por una beca de la Plataforma de 
movilidad estudiantil y académica de la Alianza del Pacífico? ¿Por qué seleccionó este 
país? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.- ¿Qué utilidad tendrá para su país estos estudios o la actividad académica que 
desea efectuar en el país de destino? ¿Cuál es su aplicación práctica? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

NOMBRE     FIRMA MANUSCRITA 
 
 
 

 

PAÍS DE ORIGEN    LUGAR Y FECHA 
 

  


