
 

VICERRECTORÍA ACADÉMICA                          FOR00027 
CONVOCATORIA PARA LA SELECCIÓN POR MÉRITOS DE PROFESORES 

OCASIONALES Y CATEDRÁTICOS 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN  No. ______ 
 

Para ser diligenciado por la Universidad: 
         Hora y fecha de Inscripción. 
                            Hora /Minutos:                               AM               PM 
  
                                             Fecha (día/mes/año):    
 
 

 
DATOS PERSONALES 

 

Nombre: ______________________________________________________________________ 

  Primer Apellido  Segundo Apellido   Nombres   
 

Identificación:  

Cédula de ciudadanía        de extranjería           No.  ___________  de _______________________ 

Ciudad de Residencia: _______________________________________________________ 

Dirección para correspondencia______________________________________________ 

Teléfono: _________________________Correo electrónico ___________________________ 

 
El (la) señor (a), arriba identificado (a), se presentó ante la Secretaría de la Facultad 
de________________________________________ con el fin de inscribirse en la Selección por 
Méritos de profesores ocasionales y catedráticos, según convocatoria de fecha ________________ 
de __________  de 201__.  
  
Proyecto curricular ____________________________________ 
 

DOCUMENTOS ADJUNTOS A ESTA  HOJA  
 

Formulario de Hoja de Vida de la función pública debidamente diligenciado. 
N° de folios adjuntos a la hoja de vida: ________      N° Productividad adjunta: _________  

 

DISPOSICIONES  GENERALES 
El concursante expresa que: 
 

 La información y documentación presentada son veraces y tiene conocimiento de las consecuencias 
administrativas y penales que le acarrea el presentar información y documentación falsa. 

 

Finalmente se advierte al aspirante que firmada la presente hoja de inscripción no podrá adicionar ni retirar 
documentación alguna, mientras esté participando en la presente convocatoria. 
  
El resultado de Elegible no implica obligatoriedad de vinculación por parte de la Universidad. En caso que se 
requiera su vinculación se le informará oportunamente. 
 
_________________________________ ____________________________________________________ 

Firma del aspirante           Nombre del Funcionario que revisó y recibió 
c.c.                          
     Firma__________________________________________ 
 
 

Nota: Sr. Docente, si usted se presentó anteriormente a una convocatoria de Selección por 

Méritos y quedó ELEGIBLE, absténgase de diligenciar este formato, (si tiene dudas sobre el 
procedimiento por favor diríjase al CIARP, Cll. 73 # 14-21 2º piso). 


