
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCIÓN DE ESTUDIANTE AUXILIAR PARA 
DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS 

 
Para participar en esta convocatoria certifico que la información suministrada es veraz. 
 
Nombre de la convocatoria para la Dependencia o Proyecto: ______________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Código convocatoria: ______________ 
 
Nombres y apellidos: _______________________________________________________________ 
 
Cédula: ______________________________ 
 
Teléfono: _____________________________ 
 
Dirección de residencia: _____________________________________________________________ 
 
Nombre de la EPS a la que está afiliado: ________________________________________________ 
 
Correo electrónico institucional: ______________________________________________________ 
 
Programa académico en el que está matriculado: _________________________________________ 
 
Facultad: _________________________  Sede: ____________________________ 
 
Porcentaje de avance en el programa académico: __________  P.A.P.A: ______  
 
PBM: ______________  Valor cancelado por concepto de matrícula: _____________ 
 
Línea de profundización cursada:  SI (    )    NO (     )        Cuál(es)?:_____________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
Actualmente tiene alguno de los siguientes beneficios económicos que la Universidad Nacional de 
Colombia reconoce a sus estudiantes: Monitor (    )   Becario (   )   Ninguno (   ) 
 
Actualmente tiene un nombramiento como Estudiante Auxiliar: Si (   )   No (   ) 
 
Si la respuesta al anterior ítem fue positiva, por favor indicar número de horas semanales por las 
cuales está nombrado como Estudiante Auxiliar: _________ 
 
 



Número de asignaturas registradas (carga académica): ____________________________________ 
 
Disponibilidad horaria (total horas semanales): _______________ 
 

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes 

     

     

     

     

     

 
 
Relacione el(los) conocimiento(s) que tenga en el área de sistemas (software, lenguajes de 
programación, herramientas): _______________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
 
 
Conocimiento de otros idiomas que habla, lee y escribe de forma Regular, Bien o Muy Bien: 
 

Idioma Habla Lee Escribe 

    

    

    

 
 
¿Cuál(es) de los conocimientos específicos que incluye la convocatoria certifica?: _______________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
¿Cuál experiencia específica que incluye la convocatoria certifica?: ___________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
¿Participa en algún grupo o semillero de investigación?, relacione el nombre: __________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



Competencias personales, académicas y administrativas con las cuales puede aportar a la 
Universidad: 
1._______________________________________________________________________________ 
2._______________________________________________________________________________ 
3._______________________________________________________________________________ 
4._______________________________________________________________________________ 
5._______________________________________________________________________________ 
6._______________________________________________________________________________ 
7._______________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
__________________________________     ______________ 
Firma          Fecha 
 
NOTA: La Universidad anulará la presente solicitud en caso de no ser verídica la información 
académica 
 


