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UNIVERSIDAD SIMÓN BOLÍVAR

VICERRECTORADO ACADÉMICO 

DIVISIÓN      
Departamento  
	

	PLAN DE TRABAJO

	DATOS PERSONALES

	NOMBRES Y APELLIDOS:

     
	TIPO DE CARGO:

         FORMCHECKBOX 
 ACADÉMICO        FORMCHECKBOX 
 AUXILIAR DOCENTE

	PERIODO DE CONTRATACIÓN:
Desde    /    /      Hasta    /    /     
	DEDICACIÓN:    FORMCHECKBOX 
 ATC (   ) Horas / semana

                            FORMCHECKBOX 
 ATI                        FORMCHECKBOX 
 ADE



	

	DOCENCIA

	TRIMESTRES
	ASIGNATURAS
	Nº SECCIONES
	HRS/ SEMANA

	
	Código


	   Denominación    
	
	

	     
	     
	     
	   
	   

	     
	     
	     
	   
	   

	     
	     
	     
	   
	   

	     
	     
	     
	   
	   

	     
	     
	     
	   
	   

	     
	     
	     
	   
	   


	     
	     
	     
	   
	   

	     
	     
	     
	   
	   

	     
	     
	     
	   
	   

	

	DIRECCIÓN DE TESIS, TRABAJOS DE GRADO Y PASANTIA

	     

	     

	

	INVESTIGACIÓN Y DESARROLLO (Especificar en este renglón el área de investigación) 

	     

	     

	     

	

	EXTENSIÓN

	     

	     

	     

	

	FORMACIÓN

	     

	     

	     

	     

	

	ACTIVIDADES ACÁDEMICO - ADMINISTRATIVAS

	     

	     

	     

	     

	

	_____________________________

PROFESOR RESPONSABLE

   /    /     
	_____________________________

JEFE DEL DEPARTAMENTO

   /    /     
	_____________________________

DIRECTOR DE DIVISIÓN

   /    /     


FORMULARIO  DII  102-03   01/2012
