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Fecha:	

Convocatoria en la cual desea participar: 


	Información
	Datos del empleado

	Documento de Identidad
	

	Apellidos completos
	

	Nombres completos
	

	Fecha vinculación a la Universidad	
	

	Fecha de inicio en el cargo actual	
	

	Cargo actual
	

	Dependencia/Unidad Académica
	








_______________________________	

Firma del empleado 

		              




Firma de autorización Jefe inmediato
Cargo: 

Dependencia/Unidad Académica: 

Teléfono/Extensión:
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