
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO 

Estoy interesado en participar en la convocatoria para la Dependencia, Proyecto o Asignaturas: _______________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

NOMBRES Y APELLIDOS_______________________________________________________________________________________________

CÉDULA_______________    TELÉFONO__________________ CELULAR_____________________   E-MAIL________________@unal.edu.co

Soy Estudiante de la Carrera  ____________________________________    o Posgrado    _______________________________________

Facultad:_____________________________________   Sede:___________________________________________

Actualmente tengo un porcentaje de avance en el plan de estudios de mi programa del __________%

Mi Promedio Aritmético Ponderado Acumulado - PAPA es de: ____________________

Disponibilidad Horaria (Indique con una X sus horarios disponibles)

HORARIO   LUNES   MARTES  MIÉRCOLES     JUEVES    VIERNES SABADO

06:00-08:00

08:00-10:00

10:00-12:00

12:00-14:00

14:00-16:00

16:00-18:00

18:00-20:00

Total Horas:

Conocimientos en el área de sistemas (sofware, lenguajes, herramientas):

__________________________________ ___________________________________

__________________________________ ___________________________________

__________________________________ ___________________________________

Puedo aportar a la Universidad las siguientes competencias personales, académicas y administrativas:

DE SELECCIÓN DE MONITOR ACADÉMICO



1__________________________________________________________________________________________

2__________________________________________________________________________________________

3__________________________________________________________________________________________

4__________________________________________________________________________________________

5__________________________________________________________________________________________

6__________________________________________________________________________________________

7__________________________________________________________________________________________

________________________________________ ____________________________________________

Firma Fecha

Espacio para uso de la Escuela de Física

ACEPTADO: NO ACEPTADO:

OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

Observaciones por parte de la Universidad Nacional de Colombia 

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________

PUNTAJES:

Prueba Técnica:    Entrevista:   Promedio: Puesto ocupado:

NOTA : La  Universidad  anulará  la  presente solicitud en caso de no ser verídica la información académica consignada.
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