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DEPARTAMENTO: Favor indicar programa al cual se encuentra adscrito

MONITORIA: DOCENCIA [ ] GESTION INSTITUCIONALIE DOCENCIAY GESTION []

DATOS DEL ESTUDIANTE

NOMBRES Y APELLIDOS: Favor indicar nombre y apellidos completos

TIPO Y NUMERO DE DOCUMENTO: CODIGO:
Favor indicar tipo y niumero de documento Favor indicar cédigo estudiantil
DIRECCION: TELEFONO:

Favor indicar su direccion

Favor indicar nUmero telefénico

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:
Favor indicar su correo institucional

CORREO ELECTRONICO PERSONAL:
Favor indicar su correo personal

TIPO DE MONITORIAS DE DOCENCIA (Margue con una X):

. [ Apoyo a Asignaturas

. 1 Apoyo académico y administrativo a programas

Seminarios

1
2
3. Preparacion, actualizacion, sistematizacion e innovacion de clases
4

NOMBRE DE LA ASIGNATURA:

PROFESOR RESPONSABLE:

FUNCIONES:

TIPOS DE MONITORIA DE GESTION INSTITUCIONAL (Marque con una X)

[_1 Laboratorios y salas
1 Actividades Egresados
[ 1 Proyectos P.D.I.

[_1 Apoyo a pregrado
[_1Bibliotecas Satélites
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[_1 Apoyo procesos de autoevaluacion y acreditacion
[_1 Apoyo al seguimiento y gestién de Proyectos de Facultad o Departamento
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del departamento, que otra clase de Monitoria esta desempefiando.

Firma Estudiante: Firma Responsable:
Favor firmar
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Vo. Bo. Departamento Vo.Bo. Facultad
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