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Informe de Movilidad Estudiantil MGST 

 

Instrucciones: el documento se llena con Acrobat Reader exclusivamente. 

 

Nombre de la Institución: 

Descripción de la Institución: 

Objetivo de la movilidad: 

Sector:  

____Educativo 

____Empresarial 

____Organizaciones promotoras 

____Sector gubernamental 

CVU: 

Nombre del estudiante: 

Fecha de inicio: 

Fecha de término: 

Producto obtenido:  

____Acreditación de curso 

____Tesis 

____Publicación de resultados 

____Informe técnico 

____Informe de estancia 

____Informe de campo 

____Trabajo terminal 

Mecanismo utilizado: 

____Curso con valor curricular 

____Co-dirección de tesis 

____Proyecto de investigación 

____Desarrollo experimental 

____Proyecto de desarrollo tecnológico 

____Proyecto de trabajo profesional 

____Estancia en los sectores de incidencia del programa 

____Trabajo de campo en incidencia del programa 

Comentarios:  
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