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	SISTEMA UNIVERSITARIO ESTATAL DEL CARIBE COLOMBIANO

SUE-CARIBE
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS FÍSICAS
DIRECCIÓN REGIONAL
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[image: image1.png]
[image: image2.emf] SISTEMA UNIVERSITARIO ESTATAL DEL CARIBE COLOMBIANO   SUE - CARIBE     PRO GRAMA  DE DOCTORADO EN CIENCIAS FÍSICAS   DIRECCIÓN REGIONAL   Resolució n de  Registro Calificado MEN 1253, 21 febrero de 2011         HOJA DE VIDA ASPIRANTE       1.   INFORMACIÓN PERSONAL     

NOMBRE INFORMACIÓN  

NOMBRE Y APELLIDOS   

NÚMERO DE CEDULA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN   

DIRECCIÓN RESIDENCIA   

NÚMERO DE TELÉFONO FIJO   

NÚMERO DE TELÉFONO MÓVIL   

DIRECCIÓN ELECTRÓNICA   

    2.   INFORMACIÓN ACADÉM ICA     

NIVEL ACADÉMICO NOMBRE  DEL  TITULO  AÑO DE  OBTENCIÓN  UNIVERSIDAD  CIUDAD/PAÍS  

PREGRADO      

ESPECIALIZACIÓN      

MAESTRÍA      

    3.   EXPERIENCIA CALIFICADA     3.1.       DOCENCIA UNIVERSITARIA CERTIFICADA    

NOMBRE CURSO ACADÉMICO  UNIVERSIDAD     PERIODO   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

3.2   EXPERIENCIA PROFESIONAL  





CARTA DE AVAL

Ciudad, fecha 

Yo _________________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía Nº ________________ expedida en ______________________ docente investigador adscrito al Programa de Doctorado en Ciencias Físicas de la RED SUE-Caribe y perteneciente al grupo de investigación _______________________________________________________de la Universidad ________________________________________ doy aval al aspirante: ____________________________________________, quien está interesado en iniciar sus estudios doctorales el año __________, contando para ello con la infraestructura instalada y las inversiones previstas en los proyectos de investigación que estaré desarrollando en la Universidad ___________________________________________ .

Las actividades investigativas del estudiante se darán en los plazos estipulados por el programa, previo cumplimiento por parte del estudiante del Plan de Trabajo, diseñado por mi persona, tendiente al desarrollo del Trabajo Tesis Doctoral. Además me comprometo a entregar informes sobre el desarrollo de la actividad investigativa del estudiante cada vez que sea solicitado por la Dirección Regional o Coordinación Institucional del programa.

En constancia de lo anterior suscribo la presente declaración a los _____ días del mes de ___________ del año 20____

_______________________________

Firma

NOMBRE Y APELLIDO 
1/1
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 EMBED Word.Document.8 \s [image: image3.emf] SISTEMA UNIVERSITARIO ESTATAL DEL CARIBE COLOMBIANO   SUE - CARIBE     PRO GRAMA  DE DOCTORADO EN CIENCIAS FÍSICAS   DIRECCIÓN REGIONAL   Resolución de  Registro Calificado MEN 1253, 21 febrero de 2011         CARTA DE AVAL     Ciudad, fecha        Yo _________________________________________________ identificado con cédula de ciudadanía Nº  ________________ expedida en ______________________ docente investigador adscrito al Programa  de Doctorado en Ciencias Físicas de  la RED SUE - Caribe y perteneciente al grupo de investigación  _______________________________________________________de la Universidad  ________________________________________ doy aval al aspirante:  ____________________________________________, quien está in teresado en iniciar sus estudios  doctorales el año __________, contando para ello con la infraestructura instalada y las inversiones  previstas en los proyectos de investigación que estaré desarrollando en la Universidad  ____________________________________ _______ .     Las actividades investigativas del estudiante se darán   en los plazos estipulados por  el  programa, previo  cumplimiento por parte del estudiante   del Plan de T rabajo, d iseñado  por mi persona, tendiente al  desarrollo del Trabajo Tesis Doctoral. Adem ás me comprometo a entregar informes sobre el desarrollo  de la actividad investigativa del estudiante cada vez que sea solicitado por la Dirección Regional o  Coordinación Institucional del programa.   En constancia de lo anterior suscribo la presente declara ción a los _____ días del mes de _______ ____   de l año   20____     _______________________________   Firma   NOMBRE Y APELLIDO   



 EMBED Word.Document.8 \s [image: image4.emf] SISTEMA UNIVERSITARIO ESTATAL DEL CARIBE COLOMBIANO   SUE - CARIBE     PRO GRAMA  DE DOCTORADO EN CIENCIAS FÍSICAS   DIRECCIÓN REGIONAL   Resolución de  Registro Calificado MEN 1253, 21 febrero de 2011         INFORMACIÓN DE VERIFICACIÓN DE LOS ASPIRANTES      De conformidad con el Reglamento General y el Convenio Específico del Programa de Doctorado  en Ciencias Físicas SUE - Caribe, en relación con el proceso de admisión, se solicita a los inscritos  diligenciar el s iguiente formato para efectos de verificación de información.       1.   NOMBRE Y APELLIDO DEL ASPIRANTE: _______________________________________         2.   NOMBRE Y APELLIDOS DEL PROFESOR QUE OTORGÓ EL AVAL:  _______________________________________________________________ ______       3.   TIPO DE VINCULACIÓN LABORAL ASPIRANTE: TC ____  MT  ____   TP ____  TCO ____    CONTRATADO________   OTRA (ESPECIFIQUE)_________________________________       4.   LÍNEA(S) DE INVESTIGACIÓN EN LA QUE TRABAJA O TRABAJÓ:    _____________________________________ __________________________________________ _________________________________________________________________       5.   DE QUE FORMA PIENSA FINANCIAR SUS ESTUDIOS DE DOCTORADO:    PROPIA__________   PRESTAMO_________ COMISIÓN DE ESTUDIOS ______________   OTRA (ESPECIFIQ UE)_______________________________________________________     6.   CUÁNTO TIEMPO LE DEDICARÍA USTED A SUS ESTUDIOS DOCTORALES?    DED: TC (40 hs/sem)____ Hasta 30 hs/sem _____ Hasta 25 hs/sem___ Hasta 20 hs/sem_____     7.   CONOCE USTED DE MANERA GENERAL EL PLAN DE ESTUDI OS DEL DOCTORADO?   SI__________  NO _________    
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