[image: ]UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
Facultad de Ciencias XXXXXXXXXX

                                                           
XXXXXXXXXXXXX

MEMORANDO


PARA:	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Jefe División Servicios Administrativos

DE:		Secretaría Académica 
		Facultad XXXXXXXXXXXXXXXXXX

FECHA:	Villavicencio, XXXX de XXXXX de 201X


ASUNTO:	Solicitud Profesor XXX, docente TC como catedrático


Cordial saludo:

En el marco de la ejecución del cronograma de la planeación académica y una vez asignadas las responsabilidades académicas a los profesores de planta (según Resolución de Facultad N.° ________), a los docentes ocasionales (según Resolución de Facultad N.° ________) y a los catedráticos disponibles (según Resolución de Facultad N.° ________, con revisión de perfiles en el Banco de Datos de la Oficina de Asuntos Docentes, consulta realizada el día ________), y teniendo en cuenta el parágrafo 2 del artículo 59 del Acuerdo Superior N.° 013 de 2014, el Consejo de Facultad de Ciencias XXXXXXXXXXX, en Sesión XXX N.° XX del día ___ de _______ de 20XX, avaló la solicitud presentada por el Director de la Escuela de XXXXX para que el profesor XXX, docente de tiempo completo, preste sus servicios como docente por hora cátedra.

Lo anterior, una vez verificado el cumplimiento del perfil requerido para el desarrollo del o los cursos que a continuación se relacionan:

1. Curso(S) como cátedra que asumirá el docente: 
	Programa
	Curso
	Código
	Semestre
	Tipo
	Área
	Créditos o Horas
	Relación
t.d:t.i
	Grupo No.
	c. e.
	h.d Semana
	h.t. Semana
	h.c semes-tre

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL HORAS CÁTEDRA
	



2. La jornada laboral y plan de trabajo (acción) como docente TC, presentado por la Unidad Académica respectiva al Consejo de Facultad de Ciencias XXX, es la siguiente:

	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO

	6-7
	
	
	
	
	
	

	7-8
	
	
	
	
	
	

	8-9
	
	
	
	
	
	

	9-10
	
	
	
	
	
	

	10-11
	
	
	
	
	
	

	11-12
	
	
	
	
	
	

	12-1
	
	
	
	
	
	

	1-2
	
	
	
	
	
	

	2-3
	
	
	
	
	
	

	3-4
	
	
	
	
	
	

	4-5
	
	
	
	
	
	

	5-6
	
	
	
	
	
	



3.  El horario del curso(S) a desarrollar como cátedra, (el cual debe ser por fuera de la jornada laboral)
	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO

	6-7
	
	
	
	
	
	

	7-8
	
	
	
	
	
	

	8-9
	
	
	
	
	
	

	9-10
	
	
	
	
	
	

	10-11
	
	
	
	
	
	

	11-12
	
	
	
	
	
	

	12-1
	
	
	
	
	
	

	1-2
	
	
	
	
	
	

	2-3
	
	
	
	
	
	

	3-4
	
	
	
	
	
	

	4-5
	
	
	
	
	
	

	5-6
	
	
	
	
	
	



Lo anterior para que el (la) docente en mención, sea habilitado(a) como docente catedrático en el sistema de información, en la Escuela xxx de la Facultad de Ciencias XXXXXXXXXXX.

Cordialmente;



	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
SECRETARIO ACADÉMICO FACULTAD XXXX
	
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
DECANO DE LA FACULTAD





	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
 Director de Unidad académica 
	

	
	

	Vo. Bo.  Oficina Asuntos Docentes 
Nota: 1.  Si el docente es nuevo se deberá enviar a la oficina de asuntos docentes, para el respectivo visto bueno y su activación en el sistema 

2.  Este documento debe ser entregado al profesor catedrático para realice el respectivo cargue en el link asignado para el proceso de contratación.
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