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ler. Apellido: 2do. Apellido:
Nombre(s): N° de Identificacion:

Tipo de Vinculacién: Tiempo Completo

Medio Tiempo

Fecha vinculacion con la Universidad:

Programa o Dpto. al que se encuentra vinculado:

Nivel de formacion posgradual: Maestria

Doctorado

Nombre del programa a cursar:

Institucion:

Pais:

Fecha de inicio

Programa:

Fecha de Inicio semestre:

Duracion

Programa:

FINANCIERO:

Matricula

HORAS NOMINA:

Numero de horas mensuales

TIPO DE APOYO

Movilidad

solicitadas:

Comision de Estudios




UNIVERSIDAD SOLICITUD APOYO CUALIFICACION POSGRADUAL
SANTOTOMAS

Cédigo: DO-VI-F-341 | Versién: 04 Emisién:29/11/2019 | Pégina 2 de 3

ARTICULACION CON FUNCIONES UNIVERSITARIAS

Relacione como el Programa Posgradual contribuird dentro del rol que desempefia en los procesos

académicos de la Universidad.

Se requiere el visto del Decano de Division.

Visto Bueno:

Se requiere el visto del Decano(a) de Facultad, Director(a) de Departamento o CILCE.

Visto Bueno:

MOVILIDAD DOCENTE

Si el programa a realizar hace parte de los convenios, becas u oportunidades ofrecida por la Direccién de
Relaciones Internacionales e Interinstitucionales, se requiere adjuntar la documentacién correspondiente y
certificacién de este acompafiamiento por parte de la DRII.

Visto Bueno DRII:
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DOCUMENTACION

Carta de presentacion del Decano(a) de Facultad o Director(a) de Departamento o CILCE al plan
de cualificacidn y formacidn docente con visto bueno Decano de Divisidon cuando aplique.
Verificador de informacién del Cvlac.

Certificado de admisién de la Universidad a la cual aspira o recibo de pago.

Certificado de la evaluacién docente integral.

Estar vinculado a la Universidad, con una antigiiedad minima de dos (2) afios, como docente, con vinculacion
tiempo completo o medio tiempo, acreditar evaluacién satisfactoria de su desempefio docente, y no hacer sido
sancionado disciplinariamente. (Acuerdo 09, 27 de abril de 2015 — Universidad Santo Tomas).

Visto bueno UDCFD:

©w N v

PROCEDIMIENTO:

Solicitud al Decano(a) de Facultad, Director de Departamento o CILCE con visto bueno del Decano de
Divisién, cuando aplique.

Diligenciar el Formato.

Radicar el Formato junto con la documentacidn requerida en la Unidad de Desarrollo Curricular y
FormaciédnDocente.

Validacion de la informacion comité (Departamento de Talento Humano, la Direccion de Investigacion
e Innovacién,UDCFD) y sugerencia de compromisos.

Presentacioén ante la Vicerrectoria Académica.

Validacion por parte de la Vicerrectoria Académica y remision al Comité Administrativo y Financiero.
Acuerdo de Aprobacidon Comité Administrativo y Financiero con los Compromisos.

Remisién Oficina de Talento Humano.

Ajustes contrato laboral.

10.Entrega de Compromisos.




