PROFESOR VISITANTE ESTADOUNIDENSE, 2014 - 2015

La fecha límite para la recepción de este impreso de solicitud en la Comisión Fulbright es el
viernes, 30 de noviembre de 2012.
Se considerará válidamente recibida la solicitud que se envíe por correo-e como documento 
adjunto a un mensaje a la dirección indicada al final de este impreso.
A.  INFORMACIÓN SOBRE LA INSTITUCIÓN RECEPTORA 

· Persona de contacto que se responsabilizará de las relaciones entre el profesor visitante, el resto del claustro y los alumnos; de la comunicación directa con el profesor visitante antes de su llegada; y de otra información, como asuntos académicos y relativos a su estancia: alojamiento, costes, colegios, etc.

Nombre  y Apellidos: 
Institución:



Departamento:

Cargo Actual:

Dirección:


CP: 

Ciudad: 


Provincia: 
Horario de contacto: 
Número/s de teléfono: 
Número de fax: 

E-mail: 
· Nombre del Jefe del Departamento, teléfono, fax, correo electrónico y horas y días de despacho:

· En relación con el trabajo del profesor visitante: programas de estudio, cursos de másters y/o doctorado y seminarios previstos para el período académico:

· Calendario académico de la Universidad en el curso académico de referencia:

    Fecha de comienzo del curso:


Fecha de finalización del curso:


· Periodos de vacaciones previstos durante el curso de referencia: 

B.  DATOS RELATIVOS A LA ESTANCIA DEL PROFESOR INVITADO (3 meses y medio)
· ¿Tiene interés en la visita de un profesional determinado? Ni es necesario ni garantía de que finalmente sea el profesor seleccionado, pero en este caso por favor indique su nombre y la institución en la que enseña:

· Fecha recomendada de su llegada a España:  

· Fecha de comienzo de su docencia: 
· Fecha de finalización de su docencia: 
· Fechas aproximadas de exámenes: 
· Fecha recomendada de su salida de España:  
· Asignatura/s que impartirá y número de alumnos en cada una de ellas: 
· Idioma en el que se impartirá/n la/s clase/s: 
· Horas lectivas por asignatura. Especifique la duración de cada clase, el número total de clases y el número total de horas: 
· Horario de tutoría o despacho. Indique número de horas a la semana: 
· Otras actividades (seminarios, conferencias, reuniones de trabajo con colegas): 

· ¿Tendrá el profesor invitado acceso a materiales, textos, libros, relación bibliográfica, vídeos, etc.?  
· ¿Contará con espacio en un despacho individual  FORMCHECKBOX 
 o compartido  FORMCHECKBOX 
?
· ¿Tendrá ordenador propio?  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No  
¿Tendrá acceso a Internet?  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
¿Dispondrá de dirección electrónica de la institución receptora?   FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
· ¿Puede contar con apoyo de secretaría?  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
· ¿Se espera que el profesor visitante prepare sus exámenes?  FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
  No
· ¿Que haga él mismo sus fotocopias?  FORMCHECKBOX 
 Sí   FORMCHECKBOX 
  No
·     ¿Calificará los exámenes de su/s asignatura/s?  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
·     ¿Tendrá la responsabilidad de las notas finales en su/s asignatura/s?  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
· ¿Cuáles serán las condiciones administrativas? ¿Tendrá la consideración de Profesor Visitante? ¿Se le considerará un miembro más del claustro? Por favor, detalle. 
· ¿Está prevista una orientación específica de la “cultura” del departamento al que se incorpore?   FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
C.  CONDICIONES DE LA ESTANCIA:

· ¿Cuenta la universidad con pisos para profesores visitantes?   FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
En caso afirmativo, ¿residirá el profesor Fulbright en uno de ellos? ¿Sin cargo o deberá abonar alguna cantidad en concepto de alquiler? ¿Dependerá de que el profesor venga solo o acompañado por familiares? Por favor, detalle.

En caso negativo ¿se le proporcionará información sobre alquileres?   FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No

· ¿Contará con personal de ayuda para encontrar y tramitar un alquiler?  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
· ¿Contará el profesor con ayuda económica de la universidad para el alquiler de una vivienda?
  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
En caso afirmativo, indique la cantidad que se le proporcionará por este concepto:
· ¿Otros beneficios? ¿Se le abonarán honorarios? ¿Ayudas para manutención o transporte?
· Si fuera necesario, ¿contaría con ayuda personal para buscar un centro escolar para su/s hijo/s y gestionar su admisión? 
 FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No 
· ¿Recibiría ayuda económica de la universidad para la matrícula y/u otros gastos académicos de su/s hijo/s en un centro escolar?

  FORMCHECKBOX 
 Sí    FORMCHECKBOX 
  No
Otros comentarios:      
Firma: 






Fecha: 

Cargo: 
Comisión de Intercambio Cultural, Educativo y
Científico entre España y los Estados Unidos de América

Calle del General Oráa, 55
28006 Madrid

Victoria Ruiz – Jefe de Programa

Teléfono: 917 027 005  –
  E-mail: vruiz@comision-fulbright.org 
1

