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Universidad de los Llanos

VICERRECTORIA ACADÉMICA


FORMATO DE INSCRIPCIÓN PARA REALIZACIÓN DE MONITORIAS

(para que sea diligenciado por el estudiante)

DATOS DEL ESTUDIANTE:

Nombres y apellidos:_______________________________________________________




Carrera:__________________________________________________________________

Dirección  y  teléfono:______________________________________________________

Código:_________________
Documento de identidad:_________________________

MONITORÍAS QUE DESEA REALIZAR:

	Asignatura/Dependencia
	Horario 
	Horas/semanales

	
	
	

	
	
	


Vo.Bo. Profesor de la asignatura


  O Jefe de Dependencia:_______________________________________________

INFORMACIÓN ACADÉMICA DEL ESTUDIANTE:

	Semestres cursados
	Promedio acumulado Carrera
	Calificación asignatura que va a Monitorear
	Verificación

Jefe Admisiones, Registro y Control Académico

	
	
	
	Adjuntar  certificado de notas


MONITORIAS REALIZADAS EN PERIODOS ANTERIORES:

	Asignatura/dependencia
	P. Académico
	Nombre del Profesor / Jefe de dependencia

	
	
	

	
	
	


FIRMA DEL ESTUDIANTE:_______________​​​​​_____         FECHA:___________________ 

ESPACIO PARA DILIGENCIAMIENTO POR  PARTE DE LA UNIVERSIDAD (Dependencia que solicita la Monitorìa)
Verificación Cumplimiento de requisitos (s/Acuerdo Superior 013/07)
	Requisito
	Cumple
	No cumple
	Seleccionado

	
	
	
	SI
	NO

	Matrícula vigente
	
	
	
	

	Tener cursado al menos el tercer semestre
	
	
	
	

	Promedio acumulado en cursos del componente curricular,  igual o superior a 3.6
	
	
	
	

	No haber sido sancionado disciplinariamente
	
	
	
	

	Pruebas de conocimiento y aptitud
	
	
	
	


Nombre__________________  Cargo_______________  Firma_______________________
Elaboró:  Nelly G.


