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FRANCOPHONIE





PÁGINA 3 DE 7
	SOLICITUD DE ADHESIÓN
Servicio de asuntos institucionales
(Service des affaires institutionnelles)
 
	



Utilice la tecla “TAB” para pasar de un campo a otro.
	 A. INSTITUCIÓN QUE SOLICITA LA ADHESIÓN

	


      
		
																																	

	 


      
		
																																	

	 


      
		
																																	

	

	No
	Calle
	Apartado postal (AP)
 
	Distrito - Ciudad
	Código postal


      
		
																																	

	

	No
	Calle
	Apartado postal (AP)
 
	Distrito - Ciudad
	Código postal


      
	
															


      
	
															


      
	
															

	 


      
	
																							


      
	
																							

	
	


	 B. JEFE DE LA INSTITUCIÓN

	


      
	
																							


      
	
																							

	
	


      
	
															


  

  

    
	
								
	Día

	mes

	año
	


      
	
															

	 


	 C. INFORMACIÓN GENERAL

	


     
	


    
	
				
	año

	

	 
	17. Estatus oficial1
	18. ¿Cuáles son las fuentes de financiación de su institución?




  
	
		


  
	
		

	
	%


  
	
		


  
	
		

	
	%

	19. Acreditación o habilitación de la      institución
	Si la respuesta es sí, precisar la fecha y el nombre del organismo de acreditación o de habilitación


    
	
				
	año
	


     
	
																							

	


     
	

	20. Acreditación o habilitación de los diplomas
	Si la respuesta es sí, precisar la fecha y el nombre del organismo de acreditación o de habilitación


    
	
				
	año
	


     
	
																							


     
	

	 FORMCHECKBOX 

	No


	
	

	21. ¿Cuáles son las condiciones de admisión (certificación requerida) para inscribirse en su institución? 


     
	

	1 Proporcionar una prueba de la autonomía jurídica (como el  decreto de constitución o los estatutos).

	 D. CUERPO DOCENTE

	


     
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	


     
	
	
	%
	
	


     
	
	
	
	

	2 Un docente titular es un docente nombrado o contratado de forma permanente en su institución 
	

	


	 E. ESTUDIANTADO  

	


     
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	


                                                
	
	

	3 Se entiende por “estudiantes inscritos” a los estudiantes que siguen cursos de manera regular ya sea a tiempo completo o parcial. 
	

	


	 F. ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA

	

	Enumerar las facultades (departamentos u otros) de su institución y marcar con un aspa en aquellas en las que se usa el francés dentro del currículo. (adjuntar un documento, si fuera necesario)
 


     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



	


     

     
		

     

     
		

     

     
		

     

     
		

	


     
	
	

	



	 F. ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA (continuación)

	


     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	


     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	


	 F. ACTIVIDADES DE ENSEÑANZA (continuación)

	


     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



     
		 FORMCHECKBOX 



	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	


	 G. ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN

	


     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

	


  
	
		

	
	%
	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
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	 H. COOPERACIONES INTERNACIONALES 

	


     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

	


     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

     
	

	


     
	
	
	
	
	


     
	
	
	%
	
	

	62. ¿Su institución posee un servicio de relaciones internacionales?
	 FORMCHECKBOX 

	sí
	 FORMCHECKBOX 

	no
	

	
	
	

	
	



	 H .COOPERACIONES INTERNACIONALES (continuación)

	

	63. ¿Cuáles son las perspectivas de acción de su institución en el marco de la francofonía?
      (adjunte un documento)


     
	

	


	 I. INFORMACIóN ADICIONAL

	

	64. Dé, en forma breve, alguna otra información relacionada a su solicitud de adhesión a la Agencia Universitaria de la Francofonía (adjunte un documento, si fuera necesario)


     
	

	


´
	 J. ESTATUS DE MIEMBRO REQUERIDO (vea el anexo del documento de presentación)

	

	 FORMCHECKBOX 

	Miembro titular


	 FORMCHECKBOX 

	Miembro asociado


  

  

    
	
								
	Día

	Mes

	año
	

	
	Sello y firma de la institución4

	

	4 El más alto representante de la institución es el único habilitado para presentar una solicitud de adhesión a la AUF.






 G. ACTIVIDADES DE INVESTIGACIóN (continuación)�
�
�
�
52. Número de tesis presentadas el año universitario anterior  


�
� FILLIN "Texte148"�     ��
�
�
�
�
�
53. Número de tesis redactadas en francés, si fuera el caso�
� FILLIN "Texte149"�     ��
�















�
%�
�
�
54. ¿Su institución publica revistas o libros científicos?�
� FORMCHECKBOX ���
sí�
� FORMCHECKBOX ���
no�
�
�
�
Si su respuesta es sí, ¿en qué idioma?


� FILLIN "Texte150"�     �





�
�
�
55. Número o porcentaje de publicaciones en francés producidas por el personal de su institución el año universitario anterior (adjunte una lista)�
� FILLIN "Texte148"�     ��
�
�
�
�
�
56. Número de reuniones científicas (coloquios, seminarios, conferencias, etc.) organizadas por su institución el año universitario anterior


�
� FILLIN "Texte151"�     ��
�
�
�
�
�
57. De dichas reuniones, ¿cuántas se han efectuado en francés?�
� FILLIN "Texte152"�     ��
�















�
%�
�
�
�
�
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