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FORMATO DE INSCRIPCION

CONVOCATORIA PARA ELECCION DEL REPRESENTANTE DE LOS PROFESORES ANTE EL
CONSEJO DE FACULTAD DE LA IES INFOTEP HVG

DATOS DEL ASPIRANTE:

Nombre(s) y apellidos:

Documento de Identidad:

Direccion:

Correo electronico:

Expedido en:

Teléfono:

Programa del cual es profesor:

Facultad que representa:

DATOS DEL SUPLENTE:

Nombre(s) y apellidos:

Documento de Identidad:

Direccion:

Correo electroénico:

Expedido en:

Teléfono:

Programa del cual es profesor:

El aspirante arriba sefialado formaliza la entrega documental dentro del término establecido,
conforme a la convocatoria realizada por la institucion.

Los documentos relacionados a continuacion, aportados a través de correo electrénico, se
reciben sin prejuicio de su posterior revision y estudio:

DOCUMENTOS APORTADOS

soportes.

Hoja de vida del aspirante en formato Unico, persona natural del
Departamento Administrativo de la funcion puablica, con los respectivos

2 [Fotocopia de la cédula de ciudadania.
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3 Certificaciones que acrediten los requisitos exigidos por el Estatuto
General:

e Ser profesor con carga académica en la facultad, con un tiempo
de vinculacién no menor de dos (2) afios en la misma.

o Acreditar que el mayor nimero de carga académica lo tiene en la
respectiva facultad.

e No estar bajo sancion disciplinaria vigente en el momento de la
eleccion.

4 Una fotografia reciente 3X4, de fondo blanco.

5 Manifestacion expresa de aceptacion del cargo en caso de ser
designado, la cual se realizard en el formato elaborado por la
Secretaria General.

6 Declaracion de no encontrarse incurso en causales de inhabilidad o
incompatibilidad para representar a los profesores/ ser suplente de los
profesores ante el Consejo de facultad en caso de ser elegido, la cual
se entendera presentada bajo la gravedad del juramento.

7 |Formato de autorizacibn de tratamiento de datos personales
debidamente diligenciado y firmado.

8 |Certificado de antecedentes disciplinarios, judiciales y fiscales, con
fecha de expedicion no superior a 30 dias.

Quien entrega la documentacion:

Nombresyapellidos:
Firma:

C.C.No.

Nombresyapellidos:
Firma:

C.C.No.

Nota: Este formato se debe diligenciar y adjuntar con la documentacién requerida.
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