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	SOLICITUD ASCENSO EN EL ESCALAFÓN DOCENTE A LAS 

CATEGORÍAS DE PROFESOR ASOCIADO O TITULAR

	GESTIÓN HUMANA



	Fecha de Presentación:

	Propósito de su solicitud

(Marque con una x el destino de su producto)
	Ascenso a la categoría de  Asociado    



	
	Ascenso a  la categoría de Titular           



	Trabajo No.1:  (Art.6º. Acuerdo C.S 010/1996)



	Trabajo No.2 :(Art.6º. Acuerdo C.S 010/1996)


	Área del conocimiento:     
  

	Documentos  que debe anexar:

1. Tres (3)  Ejemplares del documento                                                 

2. Carta del Consejo de Facultad donde le notifica la 

    aprobación  de las propuestas del (los) trabajo(s)              

    para el ascenso en el Escalafón  Docente
NOTA: Se aplica el Parágrafo III – Art.12 – Decreto 1279/2002



	NOMBRE DEL DOCENTE
	CORREO ELECTRÓNICO
	__________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE
       C.C.


	
	
	

	
	 No.Telefónico:

__________________________


	

	_____________________________
Firma de Quien Recibe en OAD


	_______________

Fecha de Recibido por OAD



	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

RECIBO DE CONFORMIDAD

Recibí del docente _________________________________________ adscrito al programa ____________________________________ una solicitud para tramitar el ascenso en el escalafón docente a la categoría de profesor ________________, y el(los) siguiente(s) trabajo(s) presentado(s) para su promoción, según lo establecido en el Estatuto Docente. 
NOTA: Se aplica el Parágrafo III – Art.12 – Decreto 1279/2002

______________________________________________________________________________________

Trabajo No.1: (Art.6º. Acuerdo C.S 010/1996)
______________________________________________________________________________________

Trabajo No.2: (Art.6º. Acuerdo C.S 010/1996)
_____________________________________________________________________________________ 

_______________________________                                               ______________________

        Firma de Quien Recibe                                                                    Fecha



(Imprimir tamaño oficio)


