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CONVOCATORIA 2009 
(Utilice un formato individual para cada opción) 

 

 

 I. PREMIO A LA EXCELENCIA ACADÉMICA 
IV. LABORATORIO, TALLER O DEPENDENCIA DE 

APOYO CIENTIFICO MÁS DESTACADO 
 

II. INVESTIGADOR MÁS DESTACADO DEL AÑO 
V. MEJOR TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

PUBLICADO EN EL  AÑO 
 

III. EQUIPO DE INVESTIGACIÓN MÁS DESTACADO DEL AÑO  
VI. AUTORIA MEJOR TEXTO DE ESTUDIO 

UNIVERSITARIO 

 

DATOS PERSONALES 

1. Apellidos y Nombres: 2.C.I.: 

3. Vice-Rectorado: 
Bqto.      Ccs.       PO. 

4. Núcleo: 
Car.      Cha.     Gua. 

5. Departamento: 6.Sección 

7. Categoría Actual 8. Dedicación: 9. Fecha de Ingreso: 10. Fecha de concurso: 

11. Asignatura(s) o Laboratorio(s): 

DATOS ACADEMICOS 

TITULO DE PREGRADO FECHA INSTITUCION PAIS 
    

ESTUDIOS DE POST-GRADO: 

GRADO ACADÉMICO TITULO INSTITUCION FECHA 

DIPLOMADO    

ESPECIALIZACION    

MAESTRIA    

DOCTORADO    

OTROS    

 

DOCUMENTOS CONSIGNADOS (Solo para uso de la Comisión) 

CONSIGNADOS 
Nº DOCUMENTOS 

SI NO 

1 Copia de la Cedula de Identidad ampliada y legible   

2 Carta(s) de Postulaciones(es)   

3 Copia de la Resolución del Consejo Universitario del Ultimo Ascenso (Verificado del original)   

4 Currículum Vitae con soporte de los últimos tres (3) años   

5 Evaluación del Desempeño del Docente (solo para la opción del premio Excelencia Académica)   

6 Cuatro (4) Ejemplares del Textos (solo para la opción del premio Mejor Texto de Estudio Universitario)   

 

OBSERVACIÓN: Los documentos a consignar comprendidos entre 1 y 4 son de carácter obligatorio para todos los premios. 
 
Firma del Profesor Aspirante:______________________________________ 

Nombre del Receptor: __________________________    

Firma del Receptor: _______________                                                        Sello Institucional 

Fecha: ___________________ Hora: ________ 


