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	SOLICITUD ASIGNACIÓN DE PUNTOS SALARIALES POR PRODUCCIÓN TÉCNICA


	GESTIÓN HUMANA



	Fecha de Presentación:

__________________________________

Fecha de Creación:

__________________________________

	Tipo de Producción Técnica:   
    
Por Innovación Tecnológica
Por Adaptación Tecnológica

	Nombre del  Producto o del Procedimiento:

	Área del conocimiento:      
  

	No. de Autores _______ Nombre de los Autores:


	Universidades Participantes:

	Documentos  que debe anexar:
Tres (3)  Ejemplares de la descripción y Procedimiento del producto del mismo     ______                                  

	Nombre del Profesor Solicitante
	     _____________________________
            Firma del Profesor Solicitante


	No. Cédula de Ciudadanía (legible)
	Lugar de Expedición
	No. Celular (legible)

	Programa Académico 
	No. Ext. Programa

	Correo Electrónico


	____________________________

Firma de Quien Recibe en OAD


	                 _________________________

                   Fecha de Recibido por OAD



	APRECIADO PROFESOR POR FAVOR NO MODIFIQUE ESTE FORMULARIO



	RECIBO DE CONFORMIDAD

Recibí del Profesor          __________________________________________________________________  _______________________________________________________________________________________

Adscrito al programa______________________________________________________________

Una solicitud para asignación de puntos  de la Producción Técnica por __________________del producto ________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________  Según lo establecido en el Decreto 1279 de 2002, Artículo 10.

_______________________________                                              __________________________
      Firma de Quien Recibe en OAD                                                       Fecha de Recibido por OAD




(Imprimir en papel tamaño oficio)















