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JUBILADO EN SERVICIO ACTIVO


ACTIVIDADES A REALIZAR

PERÍODO ____/____/______ AL ____/____/______
· DATOS PERSONALES
1.1 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) : ________________________________________________________________________________


N° DE CÉDULA:    _______________________                                       FECHA DE JUBILACIÓN UCLA:       _____/_____/_______

PROGRAMA Y DEPARTAMENTO O AREA EQUIVALENTE DE ADSCRIPCIÓN: _________________________________________

CATEGORÍA:   _____________________________                      DEDICACIÓN 5 ULTIMOS AÑOS:    ________________________

GRADO ACADÉMICO DE IV o V NIVEL (citar especialidad e institución que otorgo el titulo): ____________________________

1.2 DEDICACIÓN A DESEMPEÑAR COMO JUBILADO EN SERVICIO ACTIVO: 
	TIEMPO COMPLETO 
	(    )

	TIEMPO CONVENCIONAL           
	(    )

	MEDIO TIEMPO
	(    )


OTRA (Especifique): _____________________________________

· ACTIVIDADES ACADEMICAS ADMINISTRATIVAS A CUMPLIR
2.1 DOCENCIA

2.1.1 PREGRADO

· ASIGNATURAS A DICTAR (Indicar el Dpto. o Unidad, Horas Teóricas y/o Prácticas / Semanal y  Semestre): ____________
_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ Total Horas Semanal: ______________________________
· TUTORIAS, ASESORIAS, JURADO DE TRABAJO DE GRADO (Citar nombre del o los alumno(s) bajo esta Modalidad): 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ Total Horas Semanal: ______________________________
· OTRAS ACTIVIDADES DE PREGRADO (Especifique): 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ Total Horas Semanal: ______________________________
2.1.2 POSGRADO

· ASIGNATURAS O CURSOS A DICTAR

 (Indicar el Programa de Posgrado, Horas Teóricas y/o Prácticas / Semanal y  Semestre): 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ Total Horas Semanal: ______________________________
· TUTORIAS, ASESORIAS, JURADO DE TRABAJO Y TESIS DE POSGRADO 

(Citar nombre del o los alumno(s) bajo esta Modalidad): 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ Total Horas Semanal: ______________________________
· OTRAS ACTIVIDADES DE POSGRADO (Especifique): 

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ Total Horas Semanal: ______________________________
2.2 FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS
2.2.1 DE PREGRADO 

(Cite el o los Profesores o Profesionales Universitarios bajo su responsabilidad y anexe el programa de formación):

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ Total Horas Semanal: ______________________________
2.2.2 DE POSGRADO 

(Cite el o los Profesores o Profesionales Universitarios bajo su responsabilidad y anexe el programa de formación):

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________ Total Horas Semanal: ______________________________

2.3 INVESTIGACIÓN

2.3.1 UNIDAD ACADÉMICA DONDE REALIZARA LA(S) INVESTIGACION(ES):

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


2.3.2 CITAR LOS NOMBRES DE LOS MIEMBROS QUE CONFORMARÁN EL EQUIPO DE INVESTIGACIÓN, PARA REALIZAR SUS PROYECTOS:

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________

2.3.3 TÍTULO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN:

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


2.3.4 HORAS SEMANALES DEDICADAS A LAS ACTIVIDADES DE INVESTIGACIÓN Y DURACIÓN ESTIMADA DEL PROYECTO. CITE FINANCIAMIENTO Y ANEXE EL PROYECTO DEBIDAMENTE APROBADO:

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


2.4 EXTENSIÓN

2.4.1 UNIDAD ACADÈMICO-ADMINISTRATIVA DONDE REALIZARA LAS ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN:

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________
2.4.2 CITAR Y ANEXAR LOS PROGRAMAS DE EXTENSIÓN A REALIZAR Y DESCRIBIR LOS DESTINATARIOS (Instituciones, Organismos, Comunidades, Asociaciones o Individuos) DE LOS MISMOS:

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________
2.4.3 HORAS SEMANALES DEDICADAS A LAS ACTIVIDADES DE EXTENSIÓN:  ______________________________________

2.5 ADMINISTRATIVAS

2.5.1 HORAS SEMANALES DEDICADAS A LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS INHERENTES A SU CARGO: __________

____________________________________________________________________________________________________

2.5.2 INDIQUE EL PERÍODO Y DURACIÓN DEL EJERCICIO EN ESTE CARGO:  ______________________________________

· RESUMEN DE ACTIVIDADES
	
	TOTAL HORAS SEMANALES

	3.1 DOCENCIA
	

	3.2 FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS
	

	3.3 INVESTIGACIÓN
	

	3.4 EXTENSIÓN
	

	3.5 ADMINISTRATIVAS
	

	
	

	TOTAL HORA SEMANALES:
	


FECHA: ____/_____/________      

              ________________________                     ________________________                       ________________________

                           PROFESOR                                                JEFE DEPTO                                        DIRECTOR PROGRAMA
DOCUMENTACION ADICIONAL:

a) EL PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEBE VENIR ACOMPAÑADO CON LOS DOCUMENTOS EXPLICITAMENTE DETALLADOS Y APROBADOS POR LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES (DPDI, CDCHT, EXTENSION).
b) ANEXAR LA SOLICITUD APROBADA Y JUSTIFICADA POR PARTE DEL CONSEJO DE DECANATO, INDICANDO SESION Y FECHA.

c) CUALQUIER OTRA INFORMACION O DOCUMENTACION QUE EL CONSEJO DE DECANATO O EL CONSEJO UNIVERSITARIO DETERMINE NECESARIO PARA EL TRAMITE CORRESPONDIENTE (DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, AVAL DEL DECANO, SI FUERA EL CASO)
ACTIVIDADES CUMPLIDAS

INFORME ACADÉMICO (B)


PERÍODO ____/____/______ AL ____/____/______

· DATOS PERSONALES

1.3 NOMBRE(S) Y APELLIDO(S) : ________________________________________________________________________________


N° DE CÉDULA:    _______________________                                       FECHA DE JUBILACIÓN UCLA:       _____/_____/_______

DECANATO Y DEPARTAMENTO O AREA EQUIVALENTE DE ADSCRIPCIÓN: _________________________________________

1.4 DEDICACIÓN DESEMPEÑADA COMO JUBILADO EN SERVICIO ACTIVO: 

(  ) TIEMPO COMPLETO                (  ) MEDIO TIEMPO           (  ) TIEMPO CONVENCIONAL   N° de HORAS: ___________

· ACTIVIDADES ACADÉMICAS ADMINISTRATIVAS CUMPLIDAS

2.6 DOCENCIA

2.6.1 PREGRADO

INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS ASIGNATURAS O CURSOS DICTADOS, HORAS TEÓRICAS Y/O PRÁCTICAS POR LAPSO, SEMESTRE O AÑO.

INDICAR LOS ALUMNOS BAJO TUTORIAS, ASESORÍAS O LA PARTICIPACIÓN COMO JURADO DE TRABAJOS DE GRADO, REFIRIENDO LAS ACTIVIDADES O TITULOS DE LOS TRABAJOS BAJO ESTA MODALIDAD. 

ESPECIFICAR Y CUANTIFICAR LAS OTRAS ACTIVIDADES VINCULADAS CON LA DOCENCIA DE PREGRADO.

2.6.2  POSGRADO

INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS, DONDE SE INDIQUE LAS ASIGNATURAS O CURSOS DICTADOS, HORAS TEÓRICAS Y/O PRÁCTICAS POR LAPSO, SEMESTRE O AÑO.

INDICAR EL NOMBRE DEL O LOS ESTUDIANTES BAJO TUTORIAS, ASESORÍAS O DE JURADO DE TRABAJOS Y TESIS DE POSGRADO, REFIRIENDO LAS ACTIVIDADES O TÍTULOS DE LOS TRABAJOS BAJO ESTA MODALIDAD.

ESPECIFICAR Y CUANTIFICAR LAS OTRAS ACTIVIDADES VINCULADAS CON LA DOCENCIA DE POSGRADO.

2.7  FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

2.7.1 EN PREGRADO  : __________________________________ EN POSGRADO: ____________________________________

CITAR EL NOMBRE DEL O LOS PROFESORES O PROFESIONALES UNIVERSITARIOS FORMADOS O CAPACITADOS: 


_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

ÁREA DE FORMACIÓN: __________________________________________________________________________________

2.8 INVESTIGACIÓN

2.8.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN:

CIENTÍFICA              HUMANÍSTICA                 TECNOLÓGICA                    OTRA: ______________________

2.8.2 NOMBRE O TÍTULO DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN REALIZADOS O EN DESARROLLO (INDIQUE FECHA DE INICIO Y PROBABLE CULMINACIÓN):

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

2.8.3 CITAR LOS NOMBRES DE LOS CO-AUTORES O COLABORADORES, SI FUERE EL CASO:

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


2.8.4 UNIDAD FINANCIADORA DEL PROYECTO: ________________________________________________________________

2.9 EXTENSIÓN

2.9.1 NOMBRE O TÍTULO DE LOS PROGRAMAS DE EXTENSIÓN REALIZADOS O EN DESARROLLO (INDIQUE FECHA DE INICIO Y DE PROBABLE CULMINACIÓN):

_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________________________



2.9.2 BENEFICIARIO O DESTINATARIO DE LOS PROGRAMAS DE EXTENSIÓN: _______________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

2.9.3 UNIDAD FINANCIADORA DEL PROGRAMA:  ________________________________________________________________

2.10 ADMINISTRATIVAS 


2.10.1 SEÑALE EL CARGO: _______________________________________________________________________________


2.10.2 INDIQUE EL PERÍODO Y DURACIÓN DEL EJERCICIO EN ESTE CARGO:  ___________________________________

______________________________________________________________________________________________________
· RESUMEN DE ACTIVIDADES
	
	TOTAL HORAS/ SEMANA

	3.1 DOCENCIA
	

	3.2 FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS
	

	3.3 INVESTIGACIÓN
	

	3.4 EXTENSIÓN
	

	3.5 ADMINISTRATIVAS
	

	
	

	TOTAL HORA / SEMANA:
	


FECHA: ____/_____/________         FECHA DE REMISIÓN:   ____/____/_________                                                                                          

              ________________________                     ________________________                       ________________________

                           PROFESOR                                                JEFE DEPTO                                        DIRECTOR PROGRAMA
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INFORME ACADÉMICO (A)
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