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                          Facultad de Ciencias para la Salud

FORMULARIO ÚNICO DE INSCRIPCIÓN PARA ELECCIÓN DE MONITORES
MONITORÍA A LA QUE ASPIRA: _____________________________________________

DATOS PERSONALES

NOMBRES


PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

__________________
____________________
_________________________

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: _____________________________________________

CÓDIGO: _______________________________________________________________

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA: _________________________ TEL: ________________

CORREO ELECTRÓNICO: __________________________ CEL: __________________
· Programa al que está matriculado: ______________________________________

· Fecha de Ingreso al Programa: _________________________________________

Observación: Es responsabilidad del aspirante adjuntar el promedio acumulado de notas y nota definitiva de asignatura, si aspira a monitoría en docencia (Acuerdo 11 de 2005, Consejo Superior), el cual podrá ser impreso desde la Web.

Adicionalmente debe adjuntar copia del recibo de pago del periodo 2020-I a fin de verificar el requisito del Artículo 9° del Acuerdo 029 de 2016.

COMPETENCIAS DE DESEMPEÑO

Yo, _________________________ (docente coordinador de la actividad a la que aspira el monitor), por medio de mi firma en el presente documento, manifiesto que el estudiante relacionado anteriormente, cuenta con aptitudes y competencias claramente demostradas en el área en la cual va a realizar su actividad. 

Firma del Docente_______________________________________
Cédula: ______________________

DECLARACIÓN
En mi calidad de aspirante a la monitoría relacionada, declaro que entiendo la dinámica de realización de mis labores, conforme lo disposiciones contenidas en el Acuerdo 04 de 2021 del Consejo Académico, en el sentido que las actividades académicas y por lo tanto las monitorias académicas que se convocan deberán ser desarrolladas con el uso de las TICS; así mismo, manifiesto que cuento con las herramientas necesarias para desarrollar mi función, como son equipo y conectividad, al igual que los conocimientos correspondientes para la orientación. Así mismo declaro que en caso de ser necesario, desarrollaré actividades presenciales cuando se requiera, previa suscripción de consentimiento informado. 
Firma del Estudiante_______________________________________

Cédula: ______________________
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