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Programa de Visitas de Profesores Distinguidos
2018-2019
Datos generales del profesor visitante

Nombre del Candidato de EUA: Edad

Area(s) de investigacion (disciplina y subdisciplina):

Actividades a realizar durante su visita: (cursos, seminarios, colaboraciones, etcétera):

Cargo y Nombramiento como investigador:

Grado académico:

Institucién en la que frabaja:

Dependencia: Depto.:

Teléfono y correo electrénico:

Duracién de la visita (nUmero de dias):

(Mdximo 10 dias)

Fecha probable de la visita:

(La fecha de la visita se deberd realizar entre julio de 2018 y marzo de 2019)

Datos generales de la institucién anfitriona

Institucion que visita:

Dependencia, Depto., Laboratorio, etc., que visita:

Profesor y/o Investigador anfitrién:

(el profesor anfitrién serd el responsable de la visita y enlace entre el candidato y la AMC)

Cargo o nombramiento:

Direccién para correspondencia (si es domicilio particular, especifiquelo):

Teléfono de oficina y celular del anfitrién:

Correo electronico del anfitrion:




