

	

	UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS  
	CÓDIGO: FO-DOC-69

	
	
	VERSIÓN: 03
	PÁGINA: 5 de 5

	
	PROCESO DE DOCENCIA 
	FECHA: 27/02/2015

	
	FORMATO PLAN DE ACCIONES ACADEMICAS
	VIGENCIA: 2014



	FACULTAD:
	
	ESCUELA O DEPARTAMENTO:
	
	PROGRAMA:
	

	FECHA DE INICIO:
	
	FECHA DE FINALIZACION:
	
	DOCENTE:
	

	TIPO DE VINCULACION:
	
	GRADO EN EL ESCALAFON:
	
	
	



Este formato debe presentarse al Comité de Programa,  Escuela o Departamento al inicio de cada semestre.


1. COMPROMISOS EN DOCENCIA

1.1. CURSOS
	CODIGO DEL CURSO
	NOMBRE DEL CURSO
	TIPO DE CURSO
	No. ESTUDIANTES POR CURSO
	No. HORAS / SEMANA

	
	
	
	
	DIRECTAS
	PREP.
	ASES.

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



1.2. PUBLICACIONES O PRODUCCION DE MATERIAL ACADEMICO COMO  APOYO A LA DOCENCIA.
	CODIGO TIPO DE MATERIAL *
	TEMA
	FECHA

	
	
	

	
	
	



* TIPO DE MATERIAL 
	1 01   Libro
1 02   Artículos, ensayos, traducciones y reseñas
1 03   Material Audiovisual
1 04   Guías y ejercicios de clase y laboratorios
	1 05    Módulos
1 06    Textos

	
	1 07   Otros (especifique):
	

	
	




2. COMPROMISOS EN INVESTIGACION

NOMBRE DE LOS PROYECTOS: 
	

	

	




	CÓDIGO FUNCIÓN DESEMPEÑADA *
	ACTIVIDADES PROGRAMADAS **
	FECHA

	
	
	

	
	
	

	
	
	



* FUNCION DESEMPEÑADA
	2 01 Investigador Principal
	2 02 Coinvestigador
	2 03 Asesor
	2 04 Otros (Especifique)
	



** Avances, informes, recolección de la información, análisis de la información, elaboración de informe final, presentación de resultados, grupo de investigación, etc.


3.  COMPROMISOS EN PROYECCION

	Nombre de los  proyectos o programas:
	




	CODIGO DE TIPO *
	ACTIVIDADES PROGRAMADAS **
	FECHAS

	
	
	

	
	
	

	
	
	



* CODIGO DE TIPO
	3 01  	Asesorías, consultorías externas
3 03  	Cursos de extensión
3 05  	Participación en eventos como ponente
	3 02   	Asesorías, consultorías internas
3 04  	Actividades de desarrollo comunitario, grupos u organizaciones  a nivel 	municipal, departamental o nacional
3 06 	Organización y Coordinación de eventos



**  Avances, informes, ejecución, evaluación, elaboración del informe final, presentación de resultados, etc.
			 

4. FUNCIONES ADMINISTRATIVAS Y DE REPRESENTACIÓN

	CARGO, REPRESENTACION, ETC.
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE FINALIZACION

	
	
	

	
	
	

	
	
	




5.  ACTIVIDADES DE CAPACITACION

Tipo de capacitación: 

	Diplomado:
	
	Especialización:
	
	Maestría:
	
	Doctorado:
	
	Pasantía:
	

	Nombre:
	
	Comisión:
	Si
	
	No
	



	ACTIVIDADES PROGRAMADAS *
	FECHAS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



* Primer año, segundo año, trabajo  de grado, asistencia.




	Firma del profesor
	
	Director de programa, Escuela o Departamento
	
	Vo. Bo. Director	 Centro de Investigaciones
	
	Vo. Bo. Director Centro Proyección Social






	FIRMA DECANO:
	
	Fecha:
	



6.  HORARIO DE ACTIVIDADES ACADÉMICAS Y ADMINISTRATIVAS

	[bookmark: _GoBack]HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO

	06:00 a 07:00 horas
	
	
	
	
	
	

	07:00 a 08:00 horas
	
	
	
	
	
	

	08:00 a 09:00 horas
	
	
	
	
	
	

	09:00 a 10:00 horas
	
	
	
	
	
	

	10:00 a 11:00 horas
	
	
	
	
	
	

	11:00 a 12:00 horas
	
	
	
	
	
	

	12:00 a 13:00 horas
	
	
	
	
	
	

	13:00 a 14:00 horas
	
	
	
	
	
	

	14:00 a 15:00 horas
	
	
	
	
	
	

	15:00 a 16:00 horas
	
	
	
	
	
	

	16:00 a 17:00 horas
	
	
	
	
	
	

	17:00 a 18:00 horas
	
	
	
	
	
	

	18:00 a 19:00 horas
	
	
	
	
	
	

	19:00 a 20:00 horas
	
	
	
	
	
	

	20:00 a 21:00 horas
	
	
	
	
	
	

	21:00 a 22:00 horas
	
	
	
	
	
	



image1.png





