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	SOLICITUD DE ASCENSO EN EL ESCALAFÓN DOCENTE 

A LA CATEGORÍA DE PROFESOR ASISTENTE

	GESTIÓN HUMANA



	Fecha de Presentación:

	Cumplimiento de los Requisitos exigidos en el Estatuto Docente, Art.52:

· Experiencia  docente como en la categoría de profesor Auxiliar mínima de 2 años            _____

· 10 Puntos de Productividad  Académica o intelectual                                                          _____     
· Título de postgrado                                                                                                            _____ 
· Evaluación satisfactoria como profesor auxiliar  vigente                                              _____

Para docentes profesionales sin formación pedagógica:
· 2 Cursos de 60 Horas mínimo cada uno (Lit. d)

                                                Inducción Pedagógica                                                                 _____ 
                                                Perfeccionamiento docente                                                         _____  

En caso de haber realizado el Diplomado de Inducción a la Docencia, deberá presentar Certificación expedida por la Decanaturra de Educación donde conste que éste homologa los cursos anteriormente  mencionados  incluyendo su intensidad mínima de 120 horas.                                 

Si su formación es PEDAGÓGICA certificar 2 cursos diferentes a los anteriores programados  por  la Institución de 60 horas mínimo cada uno (lit.f),  entre ellos:  

                       1.                       Administración Universitaria                                                       ______ 

                       2.            :         ________________________________________________________
En caso de haber realizado el Diplomado de Inducción a la Docencia, deberá presentar Certificación expedida por la Decanaturra de Educación donde conste que éste homologa los cursos anteriormente  mencionados  incluyendo su intensidad mínima de 120 horas.       



	NOMBRE DEL DOCENTE
	CORREO ELECTRÓNICO
	_________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE

	
	_____________________
	

	No.Teléfono ó Ext..

_____________________


	
	

	________________________________

Firma de quien recibe
	_______________                      
Fecha:                

	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RECIBO DE CONFORMIDAD

Recibí del docente _________________________________________ adscrito al programa ____________________________________ una solicitud para tramitar el ascenso en el escalafón docente a la categoría de profesor Asistente, después de verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos por el Estatuto Docente, Artículo 52.

Anexa fotocopias de  _____  certificados
______________________________                          ______________________

           Firma de Quien Recibe                                                           Fecha



