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Asociacion de Universidades

GRUPO MONTEVIDEO






PROGRAMA ESCALA DOCENTE
CARTA INVITACIÓN
En el marco del Programa ESCALA Docente, la Universidad……... ………… emite la presente carta invitación para el/la Prof./a. ………………..., docente de la Universidad………..…………..., por un período de ….. días (*), del mes de ……. 

Durante la estadía   el/la Prof./a…………, realizará actividades …………… (indicar actividades previstas)

Lugar:

Fecha:

Firma del Docente que realiza la invitación                    

Firma de la Autoridad Responsable de la Facultad/

Instituto/ Unidad Académica que realiza la invitación   

Firma del/a Delegado/a Asesor/a de AUGM

(*) indicar el número de días por los cuales la Universidad de destino cubrirá gastos de alojamiento y manutención


