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Ministerio
de Educacion Publica




	Despacho del Ministro

Dirección de Asuntos Internacionales y Cooperación

Central (506)2256-8937 extensiones: 4500- 01- 02- 03- 04- 05 -07 / Telfax (506)2256-8937

Edificio Plaza Rofas, 6o piso.

Correo electrónico: cooperacion@mep.go.cr



SOLICITUD ACUERDO EJECUTIVO DE VIAJE
Este documento debe enviarse/presentarse a la Dirección de Asuntos Internacionales y Cooperación (DAIC) al menos 10 días hábiles antes de la fecha de inicio del viaje. El documento se puede enviar de manera digital a cooperacion@mep.go.cr debidamente completo y firmado.
(Para uso de la DAIC: Número de acuerdo___________ Fecha de recepción ___________)  
1. DATOS DEL (LA) SOLICITANTE:
	Nombre Completo
	Primer Apellido 
	Segundo Apellido 

	
	
	

	Puesto que desempeña 
	Condición (Marque con X)
	Teléfono(s) celular y trabajo

	
	( Propiedad       ( Interino
	

	Número de pasaporte o cédula de identidad
	Correo electrónico

	
	

	Persona para contactar en caso de emergencia

	Nombre, teléfonos y correo electrónico de ser posible.


2. DATOS DEL LUGAR DE TRABAJO DEL (LA) SOLICITANTE: 
	Nombre del Departamento, Dirección y/o Centro Educativo
	Nombre y apellidos del (la) Jefe (a) inmediato (a)

	
	

	Teléfono(s) 
	Fax 
	Correo electrónico

	
	
	


3. DATOS DE LA ACTIVIDAD A LA QUE ASISTE:
	Tipo de actividad (Marque con X)
	Nombre de la Actividad

	( Seminario                ( Reunión                   ( Taller    

( Congreso                 ( Beca / Pasantía       ( Otro
	

	*Anexar Carta de invitación y/o carta en la que se comunica la designación o escogencia del (la) funcionario (a)

	País sede
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización

	
	
	

	Fuente de financiamiento del viaje (Marque con X)
	Seguro (anotar # póliza)

	(  Personal          ( Organizador del evento        ( MEP                                            
	( Si (#                                        )    ( No                                

	Transporte (Marque con X)
	Alojamiento (Marque con X)
	Alimentación (Marque con X)

	(  Aéreo               ( Terrestre 
	( Sí está cubierto    ( No está cubierto
	( Sí está cubierto  ( No está cubierto

	Cedo el Millaje al Ministerio de Educación Pública (únicamente para viajes financiados por el MEP)

	( Sí              ( No


4.  IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD:
	Objetivo de la actividad

	

	Beneficios que obtendría el MEP con su participación en esta actividad 

	


5. PLAN DE TRABAJO:
a) Describa cómo se organizará el Departamento, Dirección o Centro Educativo en el que trabaja el (la) solicitante para realizar sus funciones durante el viaje*. 
b) Indique el nombre del (la) funcionario (a) que asumirá las funciones del (la) solicitante durante su ausencia, así como su correo electrónico y teléfonos donde pueda contactarse.
*En el caso de los docentes se debe adjuntar el PLAN DOCENTE avalado por su Director(a) en el que se detalle  la estrategia que empleará para que los (as) estudiantes no pierdan lecciones durante su ausencia. 

6. FIRMAS:

	Firma del (la) Solicitante
	Fecha de solicitud

	
	

	Firma de Jefatura inmediata*
	Sello

	
	


*Será responsabilidad de la jefatura inmediata dar seguimiento al plan de trabajo presentado.
7. APROBACIÓN FINAL (sección a completar por el despacho del Viceministerio correspondiente o el Despacho del Ministro por excepcionalidad)
	Viaje
	Permiso con goce salarial
	Uso de pasaporte oficial
	Firma, fecha y sello

	( Autorizado 

( No autorizado 
	( Sí  con 100% 

( Sí con %_____

( No
	( Si 

( No 
	


2

[image: image1.png]