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	FORMATO DE INFORME DEL DOCENTE EN PERÍODO DE PRUEBA



	INFORMACIÓN DOCENTE

	Nombre completo Docente: 


	Facultad:

	Número de Identificación: 


	N° de Resolución de Nombramiento:


	Fecha de Posesión:


	INFORME DETALLADO DE FUNCIÓN MISIONAL DOCENCIA

	Asignaturas dictadas durante el año de prueba

Nombre de la asignatura

Código

Programa

Observaciones sobre el desarrollo de las actividades docente
Notas:

 1. Puede anexar las casillas y espacios necesarios de acuerdo al número de asignaturas.
 2. En las observaciones colocar si participó en la revisión y actualización de los formatos Contenidos de Curso o Sílabo, si se crearon manuales o se
      formularon nuevas prácticas de laboratorio con visto bueno del Comité Curricular de su Programa.

 3. Adicione alguna otra observación que considere relevante.
Participación en procesos curriculares

Nombre de proceso

Programa

Observaciones sobre el proceso curricular

Proceso de Autoevaluación

Creación de nuevos Programas de Pregrado y/o Postgrado
Modificación de planes de estudio

Comité Curricular de Programa

Apoyo a proceso de acreditación

Comité de área disciplinar de Programa
4. Puede anexar las casillas y espacios necesarios si existe alguna participación en procesos curriculares diferentes a los mencionados anteriormente.

5. Coloque las observaciones que considere importante, el rol dentro de cada proceso y los productos asociados a cada proceso.
6. Deje en blanco las casillas de los procesos en las cuales no  participó.


	INFORME DETALLADO DE FUNCIÓN MISIONAL  INVESTIGACIÓN

	Dirección de trabajos de grado

Nombre del trabajo de grado

Nombre de los  estudiantes
Programa

Estado actual del trabajo de grado

Evaluación de trabajos de grado

Nombre del trabajo de grado

Nombre de los estudiantes

Programa

Observaciones

Gestión, creación o participación de semilleros de investigación

Nombre del semillero

Grupo de investigación

Programa

Observaciones

 7. Colocar en las observaciones el rol dentro del semillero, las actividades realizadas, los productos generados, si fue participación o creación del semillero y demás comentarios que considere importante.

Participación en grupos de investigación

Nombre del Grupo

Línea(s) de investigación

Programa

Actividades

Creación de artículos, libros, capítulos de libros, obras artísticas y demás productos de investigación
Nombre del producto

Revista/Editorial

Volumen, año, páginas, etc.

8. Los productos deberán presentarse con filiación institucional.
Participación en eventos
Nombre del evento

Lugar y fecha

Tipo de participación 

9.   Puede anexar las casillas y espacios necesarios de acuerdo al número de eventos.

10. Colocar en el tipo de participación el tipo de evento, modalidad de presentación, título del trabajo presentado, etc.
Otras actividades de investigación

Tipo de Actividad

Entidad

Actividades y observaciones

Participación en convocatorias internas

Participación en convocatorias externas

Participación como par evaluador

Participación en redes de investigación

11. Podrá anexar más casillas si hubiese lugar a otro tipo de participación relacionada con investigación.



	INFORME DETALLADO DE FUNCIÓN MISIONAL EXTENSIÓN Y PROYECCIÓN SOCIAL

	Educación continuada

Tipo de Actividad

Fecha

Nombre, actividades y observaciones

Cursos

Talleres

Seminarios

Diplomados

12. Aclarar si fue el organizador y/o docente de la actividad o si asistió como participante.
13. Podrá anexar más casillas si hubiese lugar a otro tipo de participación relacionada con educación continuada.

Otras actividades de extensión

Tipo de Actividad

Entidad

Actividades y observaciones

Consultorías

Asesorías

Convenios

14. Aclarar si fue el creador o ejecutor del Convenio.
15. Podrá anexar más casillas si hubiese lugar a otro tipo de participación relacionada con extensión.

Actividades de proyección social
Tipo de Actividad

Entidad

Actividades y observaciones

16. Podrá anexar más casillas si hubiese lugar a otro tipo de participación relacionada con proyección social.


	INFORME DETALLADO DE FUNCIÓN MISIONAL BIENESTAR

	Tutorías 

Nombre del estudiante

Programa

Observaciones del seguimiento estudiantil

Participación en actividades de bienestar

Tipo de actividad

Fecha

Tipo de participación y observaciones de la actividad
Participación en jornadas de salud

Participación en eventos deportivos

Participación en eventos culturales

Participación en otros eventos académicos (cátedras, conversatorios, seminarios)
Participación en otros eventos artísticos, recreativos y afines



	ESPACIO PARA INFORMACIÓN ADICIONAL DE OTRAS ACTIVIDADES INHERENTES AL CARGO
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17. Coloque brevemente la información adicional que considere importante.
18. Para todos los casos anexar las evidencias correspondientes.




