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_________________________________________________________________________________________


_________________________________________________________________________________________

	DATOS DEL SOLICITANTE


Unidad Académica: …………………………………………………………………………………………....
Docente Responsable de la Solicitud: ……………………………………………………………………...….
Teléfono de contacto: …………………………………..E-mail: ………………………………………...…...
	DATOS PARA LA CONFECCION DEL RECIBO CORRESPONDIENTE


Nombre: ………………………………………………………………………………………………...……...
Domicilio: ………………………………………………………CUIT: ……………………………...………
	DATOS DEL ACADÉMICO VISITANTE


Nombre del Docente visitante: …………………………………………………………………...……………
Nº de Pasaporte: ………….............………………… E-mail: ………..............................................................
Universidad de origen: .................................................................................País: .............................................
Posee viáticos y/o apoyo económico: SI / NO
Posee algún tipo de discapacidad? SI / NO
Cuál?: ……………………………………………………….
Actividades a desarrollar en el período solicitado: ………………………………………….…………………
………………………………………………………………………………………………….………………
Fecha: …………………………………………………………………………………………….……………
Marco de la actividad por la que está invitado a la UNJu (indicar cual y director, según el caso que corresponda)
	……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………….




	Fecha y hora aprox. de Ingreso: ……….………….Fecha y hora aprox. de Egreso: ………...……………..


    …………………………………………




*Para oficializar la reserva todos los
Firma y sello de la Autoridad o 





  los datos deberán estar completos.-
       Responsable
_____________________________________________________________________________________
Para uso exclusivo de la Secretaría de Ciencia y Técnica y Estudios Regionales:
Fecha de recepción de la Nota: ……………………..……………Juegos de llaves: …………….……………
Celular: Si / NO

