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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS
(Facultad o dependencia)



MEMORANDO


PARA:	VICERRECTORÍA ACADEMICA
		
DE:		(DECANO O JEFE DEPENDENCIA)

FECHA:


ASUNTO:	Monitores Seleccionados 


Realizado el proceso de convocatoria, recepción, revisión de formularios y aplicación de las pruebas respectivas, a continuación, me permito relacionar los nombres de los Monitores seleccionados:

	Nombre del estudiante
	Número de identificación
	Código estudiantil
	AREA DE DESEMPEÑO
	Número horas semanales
	Número
Horas
semestre

	
	
	
	Curso* / laboratorio
	Facultad/
Dependencia
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Totales
	
	


*Se debe incluir el nombre del curso y el respectivo código

Notas:
· El total de las horas de actividades de monitoría y auxiliar de docencia no debe superar las 16 horas semanales por estudiante.
· Este formato debe remitirse con el formato de inscripción, la copia del RUT y la certificación bancaria de cada estudiante.


Atentamente,
	
	
	Vo.Bo.
	

	NOMBRE (Jefe de Dependencia solicitante)
Cargo
	
	NOMBRE
DECANO FACULTAD XXXX 
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