
	[image: ]
	
Proceso Misional
Gestión de Facultades y Programas Académicos 
Acta de verificación de perfil de Profesores Invitados


	Código: PM-FO-4-FOR-74
	Versión: 2
	Fecha de Actualización: 16-07-2024




	Ciudad
	     
	Facultad
	     

	
	
	Departamento
	     

	
	
	Programa
	     

	
	
	Lugar de desarrollo de la reunión
	     

	Fecha
	Día:      
	Mes:      
	Año:      

	Hora Inicio:      
	Hora Finalización:      
	Acta N°:      



ORDEN DEL DÍA

1. Periodo académico 
2. Verificación de Asistencia
3. Definición de la justificación de la necesidad académica temporal.
4. Definición del perfil o perfiles requeridos según la necesidad académica.
5. Verificación de perfil de profesores invitados. 


DESARROLLO DE LA REUNIÓN

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN

	
1. [bookmark: _GoBack]Periodo académico:      


	
2. Verificación de Asistencia:      


	
3. Justificación de la necesidad académica temporal (Necesidad que presenta el programa).

     


	
4. Definición del perfil o perfiles requeridos según la necesidad académica (Nivel Académico, Énfasis o Formación Particular y Experiencia).

· PERFIL I:      


· PERFIL 2:      

	
5. Verificación de perfil de profesores invitados. 
(Nombre (s), apellido (s), documentó o pasaporte, intensidad horaria, actividades académicas a realizar, fecha de la actividad, títulos académicos requeridos y liquidación de honorarios de los profesores invitados seleccionados). 

· PERFIL1.

Nombre:      
Identificación:      
Intensidad horaria total:      
Actividades académicas para realizar:       
Fecha de ejecución de la actividad:      
Título académico del profesor invitado:      
Liquidación honorarios:      
Supervisor asignado:      

· PERFIL2.

Nombre:      
Identificación:      
Intensidad horaria total:      
Actividades académicas para realizar:       
Fecha de ejecución de la actividad:      
Título académico del profesor invitado:      
Liquidación honorarios:      
Supervisor asignado:      

     





	OBSERVACIONES: 

     






COMITÉ DE SELECCIÓN 

	No
	CARGO
	NOMBRE Y APELLIDO
	FIRMA (manuscrita)

	1
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     





	
NOMBRE QUIEN PRESIDE:					NOMBRE SECRETARIO:  
      								     



FIRMA DE QUIEN PRESIDE					FIRMA SECRETARIO	
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