UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
SECRETARÍA
DIRECCIÓN DE ASUNTOS PROFESORALES

COMISIÓN DE POLÍTICA DE FORMACIÓN E INGRESO DEL PERSONAL DOCENTE Y DE INVESTIGACIÓN DE LA UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

EVALUACIÓN DEL ASPIRANTE
(Aplicación del Baremo)

	Nº
	DESCRIPCIÓN
	PARTES
	Ptos
	Resultado

	

	1
	
Determinación de la categoría en el escalafón universitario
	Instructores
	12
	

	
	
	Asistentes
	08
	

	
	
	Agregados
	04
	

	
	
	Asociados
	02
	

	
	
	Titulares
	00
	

	
2
	Determinación prioritaria de las áreas de estudio
	Área de la unidad académica
	06
	

	
	
	Área de la Universidad (proyecto institucional)
	04
	

	
	
	Área del país (proyecto nacional)
	02
	

	
3
	Necesidad de formación y perfeccionamiento de recursos humanos en la unidad académica
	Menor o igual al 25% de personal con doctorado
	10
	

	
	
	Mayor que el 25% y menor que el 50%
	06
	

	
	
	Mayor o igual que el 50%
	04
	

	4
	Grado académico a obtener
	Ph.D o equivalente
	10
	

	
	
	Maestría o equivalente
	05
	

	5
	Conocimiento de idioma
	Con conocimiento
	05
	

	
	
	Sin conocimiento
	00
	

	
6
	
Premios y reconocimientos
	Internacional
	03
	

	
	
	Nacional
	02
	

	
	
	Regional
	01
	

	
7
	Existencia de convenio entre la ULA y la universidad receptora con beneficios económicos
	Existencia de convenio
	04
	

	
	
	Sin convenio
	00
	

	8
	Grado académico que posee el aspirante
	Licenciatura
	10
	

	
	
	Maestría
	04
	

	
9
	Número de años de servicio como docente en la unidad
	Menor a 4 años
	10
	

	
	
	Mayor o igual a 4 años y menor a 6 años
	08
	

	
	
	Mayor o igual a 6 años y menor a 10 años
	04
	

	
10
	
Financiamiento institucional
	Financiamiento externo total
	10
	

	
	
	Co-financiamiento
	06
	

	
	
	No posee financiamiento
	00
	

	
11
	Lugar de estudios de postgrado
	En el país
	06
	

	
	
	Parcialmente en el exterior
	04
	

	
	
	Totalmente en el exterior
	02
	

	
12
	
Edad de aspirante
	Menor o igual a 30 años
	10
	

	
	
	Mayor a 30 años y menor o igual a 35 años
	06
	

	
	
	Mayor a 35 años
	04
	

	13
	Lapso de permanencia en la categoría
	En el lapso
	04
	

	
	
	Fuera del lapso
	00
	

	
	TOTAL
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DATOS PERSONALES
Apellidos: _______________________
Nombres: _______________________
Sexo: ____. Edo. Civil: ____________  Nº de hijos < de 18 años: ____
Fecha de nacimiento: ______________
Dirección de habitación: ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Teléfonos: ________________________________
Dirección electrónica: _______________________
	
DATOS ACADÉMICOS
Escalafón:	Instructor: _____
		Asistente:  _____
		Agregado: _____
		Asociado:  _____
		Titular:      _____
Fecha de ingreso a la ULA: _____________________________
Grado académico del aspirante: __________________________
Grado académico a obtener: _____________________________
Premios académicos del aspirante:	Internacional: ________________
Nacional: ___________________
Regional: ___________________

DATOS DE ESTUDIOS A REALIZAR
Nombre de la institución receptora: ___________________________________________________
País: ________________________
Nombre del programa de estudios: ____________________________________________________
Plan de estudios: Si _____	No _____
Constancia de aceptación:	En trámite _____	Definitivo _____
Existencia de convenio con la universidad receptora: Si _____	No _____
Certificación de dominio del idioma: Si _____	No _____

DATOS DE LA UNIDAD ACADÉMICA DEL ASPIRANTE
Nombre de la unidad académica: _____________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfonos: ________________________________
Dirección electrónica: _______________________
Número de profesores adscritos a la unidad: _____
Número de profesores de la unidad con doctorado: _____
Número de profesores de la unidad actualmente de beca: _____
Número de profesores de la unidad actualmente de año sabático: _____
Comprobante de carga docente: Si _____	No _____
2/2


FUENTE DE FINANCIAMIENTO

CONICIT:		  _____	
FUNDAYACUCHO:  _____
ULA:			  _____

Fecha: __________________

Posee otra fuente de financiamiento: Si _____	No _____
Nombre de la fuente financiadora: ____________________________________________________






Solicitante de beca					                                Jefe del Departamento






SOLO PARA SER LLENADO POR LOS MIEMBROS DE LA COMISIÓN

Postulación aprobada: Si _____	No _____

CONICIT:		  _____	
FUNDAYACUCHO:  _____
ULA:			  _____

Fecha: ___________________








