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	SOLICITUD ASIGNACIÓN DE PUNTOS POR PREMIO

	GESTIÓN HUMANA



	Fecha de Presentación:


	Nombre y Tipo de Premio

(Escriba el nombre del premio en la fila de acuerdo al tipo)


	Premio
Nacional       
	Premio

Internacional 

	
	Título del Trabajo que dió lugar al Premio:



	
	Premio o distinción conferida



	Institución que confiere el premio 
	Fecha otorgamiento del premio:

	Documentos Anexos:

1.Convocatoria pública nacional o internacional           ____   

2.Procedimiento de selección                                        ____

3.Certificación del premio                                              ____    

4.Producto que dió origen al premio                              ____    

	No. de Autores_____ Nombre de los Autores del Premio


	Universidades participantes



	Nombre del Profesor Solicitante:

	________________________________ 

                  Firma del Docente

	No. Cédula de Ciudadanía (legible):

	Lugar de Expedición:                     



	No. Celular (legible)
	Correo Electrónico:


	Programa Académico:

	No. Extensión del Programa:

	_______________________________

Firma de quien recibe en OAD
	           ___________________________ 

                 Fecha de recibido en OAD

	APRECIADO PROFESOR POR FAVOR NO MODIFIQUE ESTE FORMULARIO



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

RECIBO DE CONFORMIDAD

Recibí  del Profesor : ____________________________________________________________

Solicitud de asignación de puntos salariales por el premio:  ___________________________

____________________________________________________________________

          Nacional                                                                           Internacional
Documentos Anexos:  ___________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

    _________________________                                             _______________________
       Firma de Quien Recibe OAD                                                Fecha de recibido en OAD


 (Imprimir en formato oficio)

