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COMITÉ DE ASIGNACIÓN DE PUNTAJE

Decreto 1279, Junio de 2002

Para la solicitud de evaluación con fines de ascenso en el escalafón, favor diligenciar este formulario  y anexar ejemplar original y una copia en medio magnético del trabajo o trabajos en formatos Word y PDF
I. DATOS DEL DOCENTE EVALUADO

	IDENTIFICACION
	APELLIDOS
	NOMBRES

	
	
	

	FACULTAD:

	DEPARTAMENTO:


	FECHA DE SOLICITUD:


II. DATOS DE LA SOLICITUD
	CATEGORIA ANTERIOR:__ _____________________________________________________________

RESOLUCION Nº:  _______________ FECHA: _____________________

CATEGORIA PORA LA CUAL SOLICITA  EVALUACION:  ________________________________________




III. EN CASO DE SOLICITAR ASCENSO EN EL ESCALAFON ASOCIADO O TITULAR
	Hago constar que el  (los) trabajo (s) presentado (s) ha (n) sido elaborado (s) durante el periodo en el cual me desempeñé como profesor

 ASISTENTE                 ASOCIADO           con el único objetivo de lograr ascenso en el escalafón docente. Manifiesto que: no he recibido bonificación alguna y soy el investigador principal

___________________________________________

Firma


IV. PARA USO DEL COMITÉ DE ASIGNACIÓN DE PUNTAJE

	PUNTAJE ASIGNADO: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​________________________


	RESOLUCION Nº: ______________________

	OBSERVACIONES:_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________




___________________________________________
Presidente Comité de Asignación de Puntaje
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