w Lateinamerika - Institut
Freie Universitit Berlin

Inve Stigador*es incoming outgoing
Informacion personal
Apellido(s)
Nombre(s)
Titulo M.A. Dipl. Dr. PhD Prof. Dr. otro
Sex femenino masculino otro

Correo electronico 7Zedat

Privado

Pais de origen

Universidad

Instituto/factultad

Posicién

Estudio/disciplina

Enfoques de

investigacion

Informacion general sobre la estancia en el Lateinamerika-Institut

Tiempo total de estancia del al
3 *
Estatus po.cente an.estlgador a Fellow otro
invitado*a invitado*a
Tutor*a en el LAI
Enlace de la estancia con un proyecto de fondos terceros No
Si, con’

. .y
Flnanc:lacmn de la No[ |si, a través de?
estancia
Institucién’

1 por ejemplo: Entre Espacios, SFB 700, EIISINE
2por ejemplo: Entre Espacios, Erasmus, Stipendienprogramm
spor ejemplo: DAAD, EU, CAPES, CONACYT, CONICET

1




Freie Universitét (.8

w Lateinamerika - Institut
Freie Universitit Berlin

Actividades en el Lateinamerika-Institut

INVESTIGACION No Si, del | | al | |

Tema de investigacién | |

CONFERENCIA

No Si Fecha | |
Evento | |
Titulo (presentacién) | |
Fecha | |
Evento
Titulo (presentacion) | |
PARTICIPACION EN
EVENTOS No Si, del | al | |
. Congreso D ConferenciaD Taller D
TlpO de evento Simposio D Meeting D Summer School D Otro | |
Evento | |
Titulo (presentacién) | |
Otras actividades* | |
DOCENCIA No Si, del | al | |
Sérgio Buarque de Holanda Docencia Visitante D
PrOgrama Erasmus-Docencia de corta duracion D Otro | |
(1) evento | |
(2.) evento | |
(3.) evento | |
(4.) evento | |
OTRAS ACTIVIDADES
EN EL LAI S No

Descripcion | |

4 por ejemplo: moderacién
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