
 APOYO INSTITUCIONAL 

 

 
 
Gracias por apoyar la internacionalización y el desarrollo profesional de sus profesores. La participación 
de uno de sus profesores en este programa de intercambio a corto plazo le abrirá las puertas a su 
institución para crear colaboraciones internacionales con profesores de instituciones socias alrededor 
del mundo. La pequeña inversión hecha por su institución se traducirá en: futuras colaboraciones más 
profundas y significativas, exponer a sus estudiantes a profesores internacionales, la 
internacionalización de su currículo y colaboración interdepartamental e interinstitucional, entre otros 
beneficios.  
 

Institución: __________________________________________________________________________ 

Departamento: _______________________________________________________________________ 

Nombre de la persona de contacto: ______________________________________________________ 

Número telefónico: ___________________________________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________________________________ 

 
Con esta carta, ________________________________ en ______________________________                     

           (Nombre del departamento)                                                         (Nombre de la institución)                     

se compromete a apoyar la participación de: _________________________________________ 
            (Nombre del profesor) 

en el programa de intercambio a corto plazo de académicos del CONAHEC.   

Al firmar esta carta, la institución se compromete a cubrir los siguientes gastos:  

• Vuelo redondo para que su profesor visite la institución socia.   
• Alojamiento de una semana para profesor visitante.  
• Alimentación durante una semana para profesor visitante.  

También se espera que los departamentos apoyen a su profesor y le permitan tomar tiempo 
para realizar la visita que es parte del programa a la institución socia.  

                           Sello institucional 

Firma: ____________________________________________      

Nombre: __________________________________________ 

Puesto: ___________________________________________ 

Departamento: _____________________________________ 

 

 


