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DEL PERSONAL DOCENTE DE ENSEÑANZA




SEMESTRE  20
  - 20


Nombre del Profesor:  










Departamento, Escuela o Instituto:  








Facultad:  












TAREA ACADEMICA REGULAR DE CONTACTO DIRECTO
EN EL SALON DE CLASES

	Curso


	Sección
	Equivalencia

en Créditos
	Horario
	Número de

Estudiantes

Matriculados

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Total de cursos diferentes

	


TAREA ACADEMICA SUBSTITUTA

Número de créditos substitutos:  









Indique el horario semanal que dedicará a la tarea sustituta:  






























Tarea Asignada:  


















































Si ha tenido sustitución de tareas anteriormente para este propósito, indique los semestres y el número de créditos sustituidos en cada uno:  


















En una hoja aparte incluya el plan de trabajo del semestre.

¿Por cuánto tiempo calcula que pueda extenderse esta sustitución de tarea para poder completar el trabajo propuesto?  






















Si la sustitución de tarea es por la supervisión de tesis u otros proyectos de investigación, favor de proveer la siguiente información para cada uno de los estudiantes que estén debidamente matriculados en cursos de tesis o investigación.  Use hojas adicionales, si es necesario.

1. Nombre del estudiante 








2. Título de la tesis o proyecto 


















3. Indique si es continuación 

SI  


NO


4. Nivel del estudiante:



  Bachillerato




  Doctorado



  Maestría




  Post Doctoral

COMPENSACIONES ADICIONALES

	Curso
	Sección
	Equivalencia en Créditos
	Horario
	Facultad y Departamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Si la compensación corresponde a una tarea que no sea enseñar, describa la naturaleza de la misma y la equivalencia en créditos.

TAREAS AD-HONOREM

	Descripción
	Facultad y Departamento
	Horas que dedica
a la tarea

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Fecha






Firma del Profesor



Fecha




    Firma del Director del Departamento

