
 SOLICITUD DE MOVILIDAD  

UNIVERSIDAD DE PAMPLONA 

 

 

 

 

El formato de movilidad deberá ser entregado  en la Dirección de Interaccion Social acompañado de la carta 
de autorización del Consejo de Facultad 

 

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DIA ___ MES ____ AÑO ____ 
 
ESTUDIANTE              DOCENTE 

 
 
Cargo:   ___________________________                   Firma:   ____________________________ 

Nombre completo: 
 

 
Promedio 
Acumulado 

 

Facultad:  Programa:  

Identificación:  Número de celular:  

Correo:  

Nombre del 
evento : 

 

Ciudad y País del 
evento: 

 

Fecha del evento:  

Duración:  

Fecha de Salida  Fecha de Retorno  

 
Solicitud de 
apoyo económico: 

(marque con x lo 
requerido y valor 
aproximado) 

 

 

TIQUETES                      $___________________              

RUTA ______________________________________ 

VIATICOS                     DIAS  
(Docentes) 
 
INSCRIPCION               $ _________________________ 

ALIMENTACION           $ _________________________ 

HOSPEDAJE                $ _________________________ 

OTRO  ________________________________ 

VALOR TOTAL APROXIMADO $ _________________________ 

Solicitud de 
permiso académico            DIAS  

OBJETO DE LA 
MOVILIDAD  

 

 

  

 

 

 

 

 

 


