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

                                                           
XXXXXXXXXXXXX

MEMORANDO


PARA: 	XXXXXXXXXXXXXXXX
Jefe División de Servicios Administrativos 

DE:		Secretaría Académica 
Facultad XXXXXXXXXXXXXXXXXX

FECHA:	Villavicencio, XXXX de XXXXX de 20XX


ASUNTO:	Solicitud de habilitación administrativa del funcionario XXXXXXXX como docente catedrático (por necesidad del servicio)


Cordial saludo:

En cumplimiento de la planeación académica —que incluye la asignación de responsabilidades a profesores de planta, ocasionales y catedráticos disponibles, la revisión de perfiles en el Banco de Datos de la Oficina de Asuntos Docentes y la realización de convocatorias— y de acuerdo con lo establecido en los parágrafos 1 y 2 del artículo 59 del Acuerdo Superior N.º 013 de 2014 (referente al estado avanzado del XX periodo académico), me permito informar que:

El Consejo de Facultad de Ciencias XXXXXXXXXXX, en Sesión XXX N.º XX del (día) de (mes) de 20XX, avaló la solicitud presentada por el/la directora (a) de (Escuela, Departamento o Instituto, según corresponda). Dicha aprobación se otorgó después de verificar la hoja de vida del funcionario del área administrativa de la Universidad, quien cumple con el perfil requerido para desarrollar el curso XXX del Programa XXX adscrito a la Escuela XXX de la Facultad de Ciencias XXXXXXXX, según se detalla a continuación:

1.  Curso como cátedra que asumirá: 

	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 semestre

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL DE HORAS CÁTEDRA
	



1. El horario del curso a desarrollar como cátedra (el cual debe ser por fuera de la jornada laboral)

	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO

	7-8 PM
	
	
	
	
	
	

	8-9 PM
	
	
	
	
	
	

	9-10 PM
	
	
	
	
	
	




2. Horario de reposición (si el desarrollo de la cátedra coincide con la jornada laboral)
En caso de que el funcionario deba utilizar parte de su jornada laboral para orientar alguna sesión, deberá especificar claramente el horario utilizado y el día en que repondrá las horas:


	HORA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES
	JUEVES
	VIERNES
	SÁBADO

	7-8 PM
	
	
	
	
	
	

	8-9 PM
	
	
	
	
	
	

	9-10 PM
	
	
	
	
	
	



Cordialmente;




	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
SECRETARIO ACADÉMICO FACULTAD XXXX
	
	XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
VoBo. JEFE INMEDIATO

	
	
	

	Vo. Bo. Oficina Asuntos Docentes 
	
	



Notas: 
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.

	Kilómetro 12 Vía a Puerto López, Vereda Barcelona, Villavicencio, Meta - Colombia 
Conmutador (608) 6611623 – Campus Barcelona Ext. 1, Campus San Antonio 2, Campus Boquemonte Ext. 3.
Línea gratuita 018000 918641
www.unillanos.edu.co – Correo electrónico contacto@unillanos.edu.co
	Campus Barcelona y
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