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	UNIVERSIDAD DEL BÍO-BÍO

RECTORÍA

DIRECCIÓN GENERAL DE RELACIONES INSTITUCIONALES
	Fecha de Solicitud

	
	
	Día
	Mes
	Año

	
	
	
	
	

	SOLICITUD DE NUEVO CONVENIO NACIONAL E INTERNACIONAL


	INFORMACIÓN GENERAL DEL CONVENIO

	Nombre Institución Contraparte:
	

	Nacional
	
	Internacional
	
	 País
	

	Tipo Convenio ( Marcar con X el que corresponda)

	Marco
	
	Específico 
	
	Intercambio Estudiantil

	
	
	
	
	Intercambio Académico

	
	
	
	
	Investigación

	
	
	
	
	Práctica Profesional

	
	
	
	
	Con Municipalidad

	
	
	
	
	Otros
	

	

	Duración Convenio
	Indefinido
	
	Plazo Fijo
	
	N° Años
	

	

	

	OBJETO CONVENIO (Indicar Áreas Especificas, si corresponde)

	

	

	BENEFICIOS O RESULTADOS ESPERADOS PARA LA UNIVERSIDAD

	

	

	JUSTIFICACIÓN DE LA SOLICITUD (Motivación de la propuesta de celebración del convenio, describiendo brevemente las actividades realizadas)

	

	

	CONTACTOS PREVIOS (Indicar contactos previos mantenidos con la Institución Contraparte, describiendo brevemente las actividades realizadas)

	

	

	DATOS CONTACTO INSTITUCIÓN CONTRAPARTE

	Nombre Contacto:
	

	Unidad a la que pertenece:
	

	Cargo:
	

	Teléfono:
	
	Correo Electrónico:
	

	

	

	COSTOS ASOCIADOS ( Si los hubiere)

	Ítem
	Fuente de Financiamiento
	Monto
	Centro de Costo

	
	
	
	

	
	
	
	

	Nota: es importante destacar  que las propuestas deben ser socializadas al interior de los Departamentos, Facultades y/o Unidades Involucradas

	

	DATOS COORDINADOR(A) RESPONSABLE EN LA UBB

	Nombre Coordinador:
	

	Rut:
	

	Unidad a la que pertenece:
	

	Cargo:
	

	Teléfono:
	
	Correo Electrónico:
	

	
	
	
	


	DOCUMENTOS ADJUNTOS ( Marcar con X los documentos adjuntos)

	

	Propuesta Convenio (obligatorio)
	
	Antecedentes Legales Institución Contraparte (opcional)
	

	

	

	
	Firma Coordinador(a) Responsable en la UBB
	

	

	VISACIÓN AUTORIDADES ACADÉMICAS / ADMINISTRATIVAS UBB
( Expresa conocimiento de la propuesta de convenio y aprobación)

	
	
	

	V°B° Responsable Centro de Costo Asociado ( Si corresponde)
	
	V°B° Jefatura Superior Coordinador Responsable

	
	
	

	V°B° Director de Finanzas y Administración (Si corresponde)
	
	V°B° Decano Facultad (Si corresponde)


Nota: Esta solicitud se procesará solo si viene con todas las visaciones correspondientes
	USO EXCLUSIVO DIRECCIÓN GENERAL DE RELACIONES INSTITUCIONALES

	

	
	Aprueba
	
	Rechaza

	

	Motivos:
	

	

	
	Firma y Timbre

Director(a) General de Relaciones Institucionales
	



