Jornadas de Movilidad Estudiantil
“Experiencias formativas en el Interior y Exterior del Pais”

PAUTA DE PRESENTACION

DATOS DE LO/ AS EXPOSITORE/AS:

NOMBRE:

E-MAIL:

CIL PST:

DATOS INSTITUCIONALES

MOVILIDAD NACIONAL

Centro Universitario o Facultad de Inicio de la Formacion:

Centro Universitario, Facultad o Proyecto en el que contintio o realizd parcialmente sus
estudios:

MOVILIDAD NACIONAL

Universidad de Origen:

Universidad de Destino:

DATOS DE LA EXPERIENCIA

BREVE DESCRIPCION:
(De la experiencia a ser presentada)

ELEMENTOS FORMATIVOS A DESCATAR:
(Particularmente aquellos que la situacion de movilidad intensificd o hizo posibles)

SUGERENCIAS:
(Coémo podrian potenciarse estos espacios de formacion)




	MOVILIDAD NACIONAL
	MOVILIDAD NACIONAL

