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CARTA AVAL DE POSTULACIÓN Y DE CERTIFICACIÓN DE ANTIGÜEDAD para estancias de 

Movilidad Académica   

PROFESORES Y/O INVESTIGADORES 

Completar, imprimir, hacer firmar, sellar y subir en formato pdf al formulario online 

 

 

El Decano de la Facultad ______________________________________________                                                                                                     

certifica que (nombre y apellido  del postulante)_____________________________D.N.I. n.º    

_________________________ se desempeña como Profesor (titular, asociado,  adjunto)  

__________________________en la Cátedra _______________                                                                        

desde el _______ y continúa en el cargo, presentando a la fecha una antigüedad docente en la U.M. 

de  ___________ años y  ______________ meses. 

 

Sirva además el presente para avalar su postulación para realizar una movilidad académica por un 

total de 5   días en la Universidad_________________ 

de (país de destino) _____________________________. 

 

Para ser presentada a la Dirección de Relaciones Internacionales y Centro de Idiomas, se extiende el 

presente en Mendoza, a los _______ días del mes de ___________ de 20______. 

 

 

 

 

Firma y sello 


