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Investigador*es

Información personal 

Apellido(s) 

Nombre(s) 

Título 

Sex 

Correo electrónico Zedat 

Privado 

País de origen 

Universidad 

Instituto/factultad 

Posición 

Estudio/disciplina 

Enfoques de 

investigación

Información general sobre la estancia en el Lateinamerika-Institut
 Tiempo total de estancia del         al 

Tutor*a en el LAI

Enlace de la estancia con un proyecto de fondos terceros 

Sí, con1 

Financiación de la 
estancia

No Sí, a través de2 

Institución

 por ejemplo: Entre Espacios, SFB 700, EIISINE 

  por ejemplo: Entre Espacios, Erasmus, Stipendienprogramm  

 por ejemplo: DAAD, EU, CAPES, CONACYT, CONICET 

1

2

3

No

Estatus

incoming outgoing

masculinofemenino

M.A. Dipl. Dr. PhD Prof. Dr.

FellowInvestigador*a
invitado*a

Docente 
invitado*a otro

otro

otro

3



2 

Actividades en el Lateinamerika-Institut

Investigación                 No      Sí, del 

Tema de investigación

Conferencia

Evento 

Título (presentación)

Evento

Título (presentación) 

Participación en 

eventos

Tipo de evento

Evento

Título (presentación)

Otras actividades4

Docencia

Programa

Otras actividades 

en EL LAI 

Descripción

al

Sí FechaNo

Fecha

No Sí, del al

otro

No        Sí, del al

otro

(1.) evento

(2.) evento

(3.) evento

(4.) evento

NoSí

4 por ejemplo: moderación

Congreso

Simposio

Conferencia

Meeting

Taller

Summer School

Sérgio Buarque de Holanda Docencia Visitante 

Erasmus-Docencia de corta duración
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