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        SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN
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	Versión: 02
	Fecha: 2013/04/10
	

	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 
CONSULTA DE OPINIÓN PARA OCUPAR EL CARGO DE DECANO



NOMBRE: ------------------------------------------------------ 
(Acuerdo Nº 011 Agos. 19/2010 “Estatuto Electoral” y Acuerdo 005 del 28 de feb/2005 Estatuto General)
PRINCIPAL

Nombre Completo: ______________________________________________________

Documento de Identidad: Cédula de ciudadanía Nº__________Exp _________

Libreta Militar Nº ________________  Dist.__________________________________

Dirección_________________________ Teléfono ______________________________

Profesión ______________________________

Programa ______________________________ Facultad _______________________

REQUISITOS:
· Acreditar Título Profesional Universitario. 

· Acreditar título de Postgrado.

· Acreditar tres (3) años de Experiencia Docente Universitaria. 

· Acreditar tres (3) años de Experiencia  Académico-Administrativa.

· Presentar Programa de Gestión, acorde con el Plan de Desarrollo Institucional y el Proyecto Educativo.

· No  haber sido sancionado en el ejercicio de la profesión.

· No tener sanciones penales, administrativas o disciplinarias vigentes, salvo por delitos culposos o políticos. 

· Acreditar Curso de Administración Universitaria impartido por la Universidad del Quindío o su equivalente.

DOCUMENTOS A ENTREGAR:

· Hoja de Vida (Formato Departamento Administrativo de la Función Pública - D.A.F.P)

· Plan de Gestión, acorde con el Plan de Desarrollo Institucional y el Proyecto Educativo 

· Certificado de  Autenticidad del título de pregrado y postgrado

· Constancia donde acredite la experiencia Docente Universitaria mínimo de tres (3) años

· Constancia donde acredite la experiencia Académico-Administrativo mínimo Tres (3) años

· Constancia donde acredite Curso de Administración Universitaria impartido por la Universidad del Quindío o su equivalente. En caso de no acreditar el Curso deberá anexar una carta de compromiso.

· Pasado Judicial Vigente

· Antecedentes Disciplinarios Vigente.

· Foto digital en CD 3X4 fondo blanco.

FECHA DE INSCRIPCIÓN ----------------
__________________________________   








FIRMA 
Declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en causal de inhabilidades, incompatibilidad o prohibiciones algunas establecidas para desempeñar el cargo o la representación que sea del caso, señalados en la Constitución, la Ley, el Estatuto Electoral y el Estatuto General, Acuerdo No. 005 del 28 de Febrero de 2005 y sus modificaciones.
CONSULTA DE OPINIÓN PARA OCUPAR EL CARGO DE DECANO
Recibido _________________       Fecha de Inscripción _________________
Secretaría General
