	[image: image1.png]UNIVERSIDAD
DEL QUINDIO




	UNIVERSIDAD DEL QUINDIO                                                              

        SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÒN

	
	Código: A.GH-OD.F.14
	Versión: 04
	Fecha: 2013/04/10
	Página 1 de 1

	                       SOLICITUD DE PUNTOS SALARIALES POR PRESENTACIÓN DE TÍTULO

	GESTIÓN HUMANA



	Fecha de Presentación:

	Especialización      
	Maestría       
	Doctorado 
	PostDoctorado

	Título Otorgado:
	Fecha de graduación:



	Universidad que otorga el Título


	Res. De Convalidación del M.E.N. (si es de una universidad del exterior)

	
	No.
	Fecha:

	Documentos Anexos:

1.Fotocopia del Diploma 
2.Fotocopia del Acta de grado                                              

3. Fotocopia de la Resolución de Convalidación  del M.E.N.  
    (si el título fue otorgado de una universidad del exterior)                              

	Nombre del Profesor Solicitante 


	          _______________________________ 

           Firma del Profesor Solicitante
           C.C.

	Correo Electrónico:
	

	Programa:
	

	Teléfono ó Ext.
	

	                 Firma de quien recibe
	           ______________________________

                         Fecha de recibido


	APRECIADO PROFESOR POR FAVOR NO MODIFIQUE ESTE FORMULARIO



	---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
RECIBO DE CONFORMIDAD
Recibí  del profesor _____________________________________________, adscrito al programa ______________________________________________________________, Solicitud de puntos salariales por concepto del Título de: 

Especialización      

Maestría       

Doctorado 

PostDoctorado

Título Otorgado:
Fecha de graduación:

Universidad que otorga el Título

Res. De Convalidación del M.E.N. (si es de una universidad del exterior)

No.

Fecha:

Documentos Anexos:

1.Fotocopia del Diploma 

2.Fotocopia del Acta de grado                                              

3. Fotocopia de la Resolución de Convalidación  del M.E.N.  
___________________________                                           _______________________ 

         Firma de quien recibe                                                         Fecha de recibido


