UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSÉ DE CALDAS
FORMATO DE SOLICITUD COMISIONES DE ESTUDIO

   I.- TRÁMITE – Solicitante- 
Título del Doctorado o Maestría al que se aspira:
_________________________________________________________________
Universidad: _______________________________________________________
País _________________________________________

Fecha de aceptación de la Universidad ________________________________

Para iniciar estudios cuándo: ________________________________________

N° de semestres solicitados: ___________________________________
IDENTIFICACIÓN DEL SOLICITANTE -Solicitante - 
Nombre______________________________________________

Documento de Identidad_______________________

Fecha Nacimiento   d________ m________ aa________ Edad _________
Facultad _______________________________________________________
Proyecto Curricular _______________________________________________
Fecha de posesión: d_____ m _____ a______   T. De Servicio _______ (años)

Asignaturas que dicta este semestre:
 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Trabajos de grado que dirige este semestre
: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

Evaluación Docente Año Anterior _______  Evaluación dada por los Estudiantes en el año anterior __________  Puntos asignados por el Comité de Puntajes  _______. Nivel en el escalafón ___________________________
Grupo de Investigación al que pertenece _________________________________________________________

No aplica ______

Clasificación Colciencias grupo de investigación __________  Ultima investigación realizada o en curso en el grupo de investigación ________________________________________________________________________________________________________________________
Avalada por el CIDC o Colciencias ?  Si. _____    No _____
Resultados de la investigación fueron publicados?  Si. _____    No _____
Donde ? ___________________________________________________
Publicaciones realizadas en los últimos 5 años (Título, Editorial o Revista, Ciudad, año)________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Conferencia pública realizadas en los últimos 5 años (Titulo, lugar, evento, fecha) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Ponencias nacionales o internacionales realizadas en los últimos 5 años (Titulo, lugar, evento, fecha)
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha y tema último año sabático:
 __________________________________________________________________

No aplica _________
Resultados del último año sabático presentados en evento público:
 Si._____No_____  
Fecha y lugar ______________________________________________________

No aplica _________

Fondo pensiones:  
Colpensiones: Si ___  No ____

Fondo privado Si ___  No ____

Nombre Fondo privado _________________________________________
Número de semanas cotizadas pensión ___________ (este dato lo consigue en Colpensiones o en el Fondo privado de pensiones al que pertenece).
OTROS DETALLES DE LA COMISIÓN DE ESTUDIOS –Solicitante -  
Solicita descarga lectiva y/o académica: Sí____ No____ 

Total _______  Parcial ________

Número de horas de descarga lectiva o/y académica que solicita __________
Otras ayudas que solicita ____________________________________________________________________________________________________________________________________​​​​__________________________________________________________________

Ha disfrutado de comisión de estudios pagada por la Universidad Distrital:
 Si___ No___   
Para estudiar qué: ___________________________________________
Venia disfrutando de apoyo para formación postgradual sin comisión de estudios
Si.        No
Otorgado o concedido por:

Consejo de Facultad: Si_____ NO______  Acta N°______Año ______ 
Consejo Académico: Si_____ NO______  Acta N°______Año ______ 
Desde que año o periodo lectivo ______________________________________

Cuántos años en total: __________________________

Resultados de la misma: ______________________________________________
Tiene firmado contrato o compromiso de reciprocidad por el apoyo para formación postgradual sin comisión de estudios que venía recibiendo: Si_____     No. ______

Especifique: _______________________________________________________________
Objetivo y justificación de la Comisión que solicita – no más de 100 palabras ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En caso de que el CSU decida aprobar la comisión de estudios que solicita, se compromete a dedicar su tiempo en forma exclusiva a completar exitosamente la misma la misma y a no laborar simultáneamente en otras universidades o empresas: Si ______  NO _______

II.- TRÁMITE – Universidad - 
Para ser diligenciado por el Consejo Curricular:
Cómo armoniza la comisión de estudios solicitada con los requerimientos académicos del Proyecto Curricular: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En los últimos 5 años cuántos profesores del Proyecto Curricular han disfrutado de apoyo para formación postgradual con o sin comisión de estudios, incluidos los que se encuentran hoy disfrutando de dicho apoyo: _____________

Cuántos profesores del Proyecto Curricular disfrutan hoy de apoyo para formación postgradual con o sin comisión de estudios __________

Aprobación Consejo Currícular:   Fecha_____  _____ _______     
ACTA # _______          
Para ser diligenciado por el Consejo de Facultad:
Cómo armoniza la comisión de estudios solicitada con los requerimientos académicos de la Facultad:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En los últimos 5 años cuántos profesores de la Facultad han disfrutado de apoyo para formación postgradual con o sin comisión de estudios, incluidos los que se encuentran hoy disfrutando de dicho apoyo: _____________

Cuántos profesores de la Facultad disfrutan hoy de apoyo para formación postgradual con o sin comisión de estudios __________

Aprobación Consejo de Facultad:   Fecha_____  _____ _______     

ACTA # _______
Para ser diligenciado por la SECRETARÍA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD:

Costo total de la comisión de estudios solicitada (sumatoria de los sueldos y prestaciones del docente solicitante y del docente de vinculación especial que lo reemplazará, según certificación de recursos humanos, más costos de pasajes, gastos de instalación, matriculas, seguro médico y demás ayudas): ____________________

Para ser diligenciado por el CONSEJO ACADÉMICO:
Cómo armoniza la comisión de estudios solicitada con los requerimientos académicos de la Universidad:
 ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
En los últimos 5 años cuántos profesores de la Universidad han disfrutado de apoyo para formación postgradual con o sin comisión de estudios, incluidos los que se encuentran hoy disfrutando de dicho apoyo: _____________

Cuántos profesores de la Universidad disfrutan hoy de apoyo para formación postgradual con o sin comisión de estudios __________

Aprobación Consejo Académico:   Fecha_____  _____ _______     

ACTA # _______

Para ser diligenciado por el CONSEJO SUPERIOR:

CONCEPTO COMISIÓN PRIMERA CSU
‑___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DECISIÓN PLENARIA CSU
APROBADO: ________ RECHAZADO:__________ APLAZADO_______ ACTA #___________

OBSERVACIONES O CONDICIONES:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
FECHA______  _____  ______
    

COMISIÓN DE ESTUDIO APROBADA CSU ESTE AÑO N°_______ 

COSTO COMISIONES DE ESTUDIO APROBADAS CSU ESTE AÑO __________
SOLICITUD DE COMISIÓN DE ESTUDIOS NÚMERO_____________           
� Como docente de Planta





