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SOLICITO: Postulación a la convocatoria al Programa de Internacionalización Docente (Presencial y virtual) PIVDO / PIPDO 2026 (MODALIDAD PRESENCIAL). 
SEÑORA: 
DRA. MARÍA DEL PILAR GUILLÉN NÚÑEZ,
JEFA DE LA OFICINA DE COOPERACIÓN Y RELACIONES INTERNACIONALES DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTÍN DE AREQUIPA.
Yo,_______________________________________________________   , docente (CATEGORÍA / RÉGIMEN) _____________________ de la universidad Nacional de San Agustín de Arequipa, identificado(a) con DNI Nro. ____________, con domicilio en______________________________ ________________________________________, ante usted, con el debido respeto, me presento y expongo:
[bookmark: _GoBack]Que, por medio de la presente, remito mi postulación a la convocatoria del Programa de Internacionalización Presencial y Virtual de Docentes – PIPDO / PIVDO 2026, en la modalidad PRESENCIAL, adjuntando la documentación correspondiente que sustenta mi postulación, de conformidad con los requisitos y condiciones establecidos en la normativa vigente.
Asimismo, tengo conocimiento de las condiciones establecidas para el financiamiento de la movilidad académica en modalidad presencial, de conformidad con el Reglamento aprobado mediante Resolución de Consejo Universitario Nro. 454-2024, y su modificatoria con Resolución de Consejo Universitario Nro. 264-2025. 
Al respecto, de acuerdo con la modificación del artículo 12, el financiamiento no incluye el costo de inscripción al evento, y se efectuará de conformidad con las disposiciones establecidas en la ley 27619, Ley que regula la autorización de viajes al exterior de servidores y funcionarios públicos, así como, su reglamento y las directivas internas vigentes de la universidad.
Por lo expuesto, solicito se sirva tener por presentada mi postulación en la modalidad PRESENCIAL, conjuntamente con la documentación que sustenta la misma, para los fines correspondientes.
Atentamente,
Arequipa, __________ del 2026. 

FIRMA: _____________________________
NOMBRES Y APELLIDOS: _________________________________
Docente – UNSA.
DNI Nro.: __________
CORREO: __________________________
TELEFONO: ____________________
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