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	FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN PARA REPRESENTANTE AL CONSEJO SUPERIOR DE LOS PROFESORES



REPRESENTANTE ------------------------------------------------------ (Acuerdo Nº 011 Agosto 19/2010 “ Estatuto Electoral”)
PRINCIPAL

Nombre Completo: ______________________________________________________

Documento de Identidad: Cédula de ciudadanía Nº__________Exp _________
Libreta Militar Nº ________________  Dist.__________________________________
Dirección_________________________ Teléfono ______________________________
Profesión ______________________________

Programa ______________________________ Facultad _______________________
SUPLENTE
Nombre Completo:_______________________________________________________

Documento de Identidad: Cédula de ciudadanía Nº__________Exp _________

Libreta Militar Nº ________________  Dist.__________________________________

Dirección_________________________ Teléfono ______________________________
Profesión ______________________________

Programa ______________________________  Facultad _______________________
REQUISITOS:
· Ser profesor de carrera de medio tiempo o tiempo completo.
· Con vinculación no inferior a cinco (5) años, luego de superado el  periodo de prueba. 

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

· No tener comisiones de estudio activas.

· En caso de haber culminado sus estudios de postgrado, como resultado de la última comisión, haya presentado el respectivo titulo de la Universidad.

DOCUMENTOS A ENTREGAR:
· Constancia del área de Gestión humana de su calidad de  docente de medio tiempo o tiempo completo.
· Certificado de no haber sido sancionado en el ejercicio de su profesión.
· Pasado judicial 
· Antecedentes disciplinarios
· Foto digital principal y suplente en CD 3 X 4 fondo blanco
FECHA DE INSCRIPCIÓN -----------------------------------
__________________________________   _____________________________________

              FIRMA PRINCIPAL                         FIRMA SUPLENTE

Declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro in curso en causal de inhabilidades, incompatibilidad o prohibición alguna 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.
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Recibido ___________________________  Fecha de Inscripción ________________________________________
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