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Personal
PERMISO PARA EJERCICIO EXTRAUCLA


   1°  Solicitud   (  )
Renovación  (  )
Decanato: _____________________________________                                   Programa: _______________________________

Departamento: _________________________________                                    Asignatura: ______________________________

Nombre y Apellidos_________________________________________                                     CI: _________________________
Dedicación: _____________________________________________________________________________________________ 

Permiso Extra UCLA                                            Desde: _______________________   Hasta: ____________________________
Horas por Semana requeridas: ____________________________ 
Días y  horarios de estas actividades: ________________________________________________________________________
Organización o empresa donde realizará la actividad (Si fuera posible)
 ________________________________________________________________________________________________________

Actividades a realizar: _____________________________________________________________________________________

Información Actual de las actividades que realiza en la UCLA:
DOCENCIA – PREGRADO
	Nombre Asignatura
	Semestre
O Año
	Horas / Semana
	N°   Secciones Que Administra/ N° Total De Secciones
	N° Docentes Que Dictan La Asignatura

	
	
	T
	P
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


TOTAL HORAS / SEMANA: _______________________

DOCENCIA – POSGRADO
	Nombre Asignatura
	Programa De Posgrado
	Horas / Semana
	N° De
Secciones
	N° Docentes Que Dictan Asignatura
	Lapso Dictado De Asignatura

	
	
	T
	P
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


TOTAL HORAS / SEMANA: _______________________
OTRAS  ACTIVIDADES DE DOCENCIA

	ACTIVIDADES
	HORAS/ SEMANA

	Preparación de Clases
	

	Elaboración, Aplicación, Corrección y Revisión  de Pruebas
	

	Consultas, Asesorías, Tutorías
	

	Elaboración y Material de Apoyo
	

	Convenios Y Servicio Comunitario (Tutorías)
	

	Otra (Especifique)
	


TOTAL HORAS / SEMANA: _______________________
ADMINISTRATIVAS O DE GESTIÓN
	ACTIVIDADES
	HORAS/SEMANAS

	
	

	
	

	
	

	
	



TOTAL HORAS / SEMANA: _______________________

INVESTIGACIÓN
	ACTIVIDADES
	HORAS/SEMANAS

	
	

	
	

	
	

	
	


TOTAL HORAS / SEMANA: _______________________

EXTENSION
	ACTIVIDADES
	HORAS/SEMANAS

	
	

	
	

	
	

	
	


TOTAL HORAS / SEMANA: ______________________
FECHA: ____/____/_______
OBSERVACIONES:
[image: image1.wmf]                     
HORARIO SEMANAL DE ACTIVIDADES
Mañana

	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO

	7:00 am -   7:45 am
	
	
	
	
	
	

	8:00 am -   8:45 am
	
	
	
	
	
	

	9:00 am -    9:45 am
	
	
	
	
	
	

	10:00 am - 10:45 am
	
	
	
	
	
	

	11:00 am -11:45 am
	
	
	
	
	
	


Tarde

	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO

	2:00 pm - 2:45 pm
	
	
	
	
	
	

	3:00 pm - 3:45 pm
	
	
	
	
	
	

	4:00 pm - 4:45 pm
	
	
	
	
	
	

	5:00 pm - 5:45 pm
	
	
	
	
	
	


Noche

	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SABADO

	6:00 pm - 6:45 pm
	
	
	
	
	
	

	7:00 pm - 7:45 pm
	
	
	
	
	
	

	8:00 pm -  8:45 pm
	
	
	
	
	
	

	9:00 pm - 9:45 pm
	
	
	
	
	
	

	10:00 pm - 10:45 pm
	
	
	
	
	
	


El horario de trabajo del docente en la UCLA debe reflejar 7 horas diarias para 35 horas semana de dedicación. Las horas estarán distribuidas en dos turnos entre los cinco días de la semana. Favor llenar los dos turnos de cada día y señalar adicionalmente, las horas extra UCLA.
________________                           _______________                                 _________________

  Profesor Solicitante                       Jefe Departamento                                Director de Programa

PLAN DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS
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