
                                                                           
 

REGISTRO DE INFORMACIÓN DOCENTE 

 
A. IDENTIFICACIÓN DEL FACILITADOR 

Apellidos   y  Nombres Cédula de Identidad Núcleo   Teléfono 

    

B. DATOS DE INGRESO 

 
Modalidad de Ingreso a la UNESR 

  
Fechas 

 
Categoría 

 
Dedicación 

 

   Instructor  Tiempo convencional  

Honorarios Profesionales (HP)  Fecha de Ingreso: Asistente  Medio Tiempo  

Docente Temporal (Contratado):  Fecha de Ingreso: Agregado  Tiempo Completo  

Docente Ordinario (fijo):  Fecha de Ingreso: Asociado  Dedicación Exclusiva  

   Titular    

 
C. FORMACIÓN ACADÉMICA 

Títulos Adquiridos Institución Año 

Pregrado  :         

Postgrado:   

   

Doctorado:   

Inscrito (a) en la Maestría Robinsoniana:    

 
D.  BENEFICIOS ACADÉMICOS POR LA UNESR 

                       FINANCIAMIENTO                              ACTIVIDAD          Fecha                            Monto 

    

    

    

 

                       EXONERACIÓN                              ACTIVIDAD          Fecha                            Monto 

    

    

 

                       BECAS                            ACTIVIDAD          Fecha                            Monto 

    

    

 

                        AÑO SABÁTICO                                                     ACTIVIDAD PLANIFICADA                                                         FECHA 

 
 
 

   

E. CURSOS REALIZADOS  LOS DOS ÚLTIMOS  AÑOS 

Nombre del Curso Institución Fecha    Tipo de Evento Monto del Financiamiento 

     

     

     

     

 
 
________________________________                                     _________________________________               
Coordinador de Desarrollo Profesoral                                                           Facilitador 

ISR/AP/ana 
(2008) 

 
 
 
 
 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL SIMÓN RODRÍGUEZ 

VICERRECTORADO ACADÉMICO 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO PROFESORAL 

 
 

 
 

 
 
 

 
DIRECCIÓN DE DESARROLLO PROFESORAL  

 



 

     
REGISTRO DE SOLICITUD 

A. IDENTIFICACIÓN DEL FACILITADOR 

Apellidos   y  Nombres Cédula de Identidad Núcleo  

   

Docente Temporal (Contratado):  Fecha de Ingreso:   

Docente Ordinario (fijo):  Fecha de Ingreso:   

B. TÍTULOS 

Títulos Adquiridos Institución Año Otros Estudios Realizados 

Pregrado  :          

Postgrado:    

    

Doctorado:    

C. ASCENSOS 

 a) Solicitud de Ascenso por: 

Trabajo de Mérito:           

Trabajo de Maestría:       

Tesis Doctoral:          

Reclasificación:  

Reconocimiento de Antigüedad Acumulada  

Homologación  

TITULO DEL TRABAJO DE MÉRITO Y/O ASCENSO: 

 
 

a) REQUISITOS PARA TRABAJO DE MÉRITO 

Jurado Propuesto: (3 internos y 2 externos)           C.I          Categoría    Tipo de Jurado Universidad 

     

     

     

     

     

 

Ejemplares anillados: 4  Copia de oficio consignado en el Núcleo  

1Certificación Académica (vigente)  Comunicación a Dirección de Desarrollo Profesoral  

b) REQUISITOS PARA TRABAJO DE ASCENSO 

CD:      (2)                             Acta de Evaluación:                           Copia de oficio consignado en el Núcleo   
Ejemplar 
Empastado:  (1) 

  
Certif icación  Académica (vigente)                                       

  
Comunicación a Dirección de Desarrollo Profesoral 

 

D.  BENEFICIOS ACADÉMICOS 

                                                                    Tipo de Actividad Académica           Fecha                            Monto 

Financiamiento:    

Exoneración:    

Becas    

Año Sabático:    

Otros    

 E. REQUISITOS  PARA FINANCIAMIENTOS Y EXONERACIONES 

Certificación  Académica  (vigente)                                        Copia de comunicación Consignada en el Núcleo:     

Presupuesto / Cronograma de Estudios  Comunicación a Dirección de Desarrollo Profesoral  

Original de Constancia de Estudios   Aceptación de Ingreso a la Universidad o Programa Académico  

 F. REQUISITOS PARA SOLICITUD DE AÑO SABÁTICO            

Oficio de Solicitud  Copia de oficio consignado en el Núcleo:     Comunicación  dirigida a DDP:  

Plan de Actividades  Certificación Académica    

 __________________________                      ________________________                                ________________  
           Director del Núcleo                       Coordinador de Desarrollo Profesoral                               Solicitante                                                                                                                                                                                      

Nota: Para procesar la solicitud, se requiere la documentación completa 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 

UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL SIMÓN RODRÍGUEZ 
VICERRECTORADO ACADÉMICO 

DIRECCIÓN DE DESARROLLO PROFESORAL  

 



ISR/AP/ana 
 

                                                                           
 

 
SOLICITUD DE RECURSOS PARA REALIZAR TALLERES 
DIRIGIDOS A LA FORMACIÓN DEL PERSONAL DOCENTE 

 
A. COORDDINADOR DE DESARROLLO PROFESORAL 

Apellidos   y  Nombres Cédula de Identidad Núcleo  Teléfono Personal Correo Electrónico 

     

B. TIPO DE TALLER: 

a) Taller de Dialogo Emancipador Robinsoniano  

Solicitud dirigida a la DDP 
 

 

Planificación del Programa 
 

 

Listado de participantes  
 

 

Presupuestos  (3) con las especificaciones del SENIAT 
 

 

Refrigerios 
 

 

Material de apoyo 
 

 

Contratación de personal Docente externo 
 

 

 

b) Taller de Formación de Formadores  

Solicitud dirigida a la DDP 
 

 

Planificación del Programa 
 

 

Listado de participantes  
 

 

Presupuestos  (3) con las especificaciones del SENIAT 
 

 

Refrigerios 
 

 

Material de apoyo 
 

 

Contratación de personal Docente externo 
 

 

 

c) Taller de Formación Académica  

Solicitud dirigida a la DDP 
 

 

Planificación del Programa 
 

 

Listado de participantes  
 

 

Presupuestos  (3) con las especificaciones del SENIAT 
 

 

Refrigerios 
 

 

Material de apoyo 
 

 

Contratación de personal Docente externo 
 

 

 
________________________________                                     _________________________________               
            Director del Núcleo                                                          Coordinador de Desarrollo Profesoral          

ISR/IA/DM/AP/ana 

REPÚBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA 
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DIRECCIÓN DE DESARROLLO PROFESORAL  
 



 
 

                                                                           
 

 
 

              PLANILLA DE INSCRIPCIÓN 

              PROGRAMA EXPERIMENTAL DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 
            “DIALOGO EMANCIPADOR ROBINSONIANO”  

           (DERO) 

 
 

A. DATOS PERSONALES 

Apellidos   y  Nombres Cédula de Identidad Núcleo  Dependencia 
Administrativa 

 
 
 

   

Dirección de habitación 
 
 

Correo Electrónico Teléfono Personal Femenino 
 

Masculino 

 

 

Tipo de Personal: 
 

 Fecha de Ingreso en la 
UNESR: 

Cargo que Ocupa: Condición Laboral:  

Docente  Fijo  

Administrativo    

Obrero    Contratado  

 
 
 
 
 
 

________________________________          _________________________________         ________________________        
             Director del Núcleo                               Coordinador de Desarrollo Profesoral                       Participante 

 
 
 
 
 
 
 
 
   

ISR/IA/AP/ana 
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