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DATOS GENERALES
	Nombres y apellidos completos:
	

	Documento de identidad:
	

	Facultad a la que pertenece:
	


DATOS ESCALAFÓN ACTUAL

	CATEGORÍA
	FECHA DE ASCENSO
	TIEMPO DE EXPERIENCIA

	
	
	


CATEGORÍA A LA QUE SOLICITA ASCENDER (marque con una X)

	CATEGORÍA

	AUXILIAR
	

	ASISTENTE
	

	ASOCIADO
	

	TITULAR
	


PRODUCTO QUE ENTREGA

	PRODUCTO
	DESCRIPCIÓN

	LIBRO O CAPITULO DE LIBRO
	Nombre de libro o capítulo de libro
	

	
	Revista y Editorial o Institución que lo publica
	

	
	Fecha de publicación
	

	
	ISBN
	

	
	Volumen
	

	
	Número
	

	
	Nombres y apellidos de los autores
	

	ARTICULO
	Nombre de artículo
	

	
	Revista y Editorial o Institución que lo publica
	

	
	Fecha de publicación
	

	
	ISSN
	

	
	Volumen
	

	
	Número
	

	
	Nombres y apellidos de los autores
	

	TRABAJO DE INVESTIGACIÓN
	Producto
	Ensayo
	

	
	
	Texto
	

	
	
	Resultado de un proyecto
	

	
	Título
	

	
	Nombres y apellidos de los autores
	

	OBRAS ARTÍSTICAS
	Nombre de la obra
	

	
	Clasificación de la obra
	Creación original
	

	
	
	Creación complementaria
	

	
	
	Interpretación
	

	
	Impacto
	Regional
	

	
	
	Nacional
	

	
	
	Internacional
	

	
	Lugar de presentación de la obra
	

	OTROS
	Clase de producto
	

	
	Título
	

	
	Nombres y apellidos de los autores
	


Nota: La veracidad de los datos que registre en el formato y los documentos que anexe a la solicitud son responsabilidad del docente solicitante.
Agradezco su colaboración:

NOMBRE DEL DOCENTE
FACULTAD
CORREO ELECTRÓNICO
TELÉFONO

Anexos:  
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