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FORMULARIO DE DECLARACION RESPECTO A SITUACION

CONTRACTUAL CON OTRAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR
	SEMESTRE
	
	AÑO
	


	Nombre del Académico:
	

	Facultad / Organismo :
	

	Departamento / Repartición :
	


PRESTO SERVICIOS EN OTRAS INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR
	SI 
	
	
	NO
	


EN CASO AFIRMATIVO INDICAR:


	1) Nombre de la Institución :
	


	En caso que la Institución tenga Convenio de Colaboración
 con la U. de C., indicar si se cuenta con la autorización expresa del Decano o Jefe de Organismo para realizar la actividad señalada.
	VºBº Decano o
Jefe de Organismo


	2) Tipo de Actividad :
	
	Docencia
	
	Investigación 
	
	Extensión


	
	
	Profesor Visitante
	
	Otra.
	






         (Ad Honorem)
	3) Tipo de Contrato :
	
	Indefinido
	
	Plazo Fijo 
	
	Honorarios


	
	
	Otro.
	


	Desde :
	
	Hasta :
	


	4) N° de Horas Semanales dedicadas en  

    otras instituciones de Educ. Superior.
	


	
	
	


 Firma Director de Departamento




Firma Académico

        (o Jefe de Organismo)

	Fecha :
	














� Instituciones con Convenio de Colaboración con la Universidad de Concepción: U. del Bío Bío; U. Católica de Temuco; Instituto Chileno Británico; Instituciones de la Red Universitaria Cruz del Sur, conformada por: P. U. Católica de Chile, P. U. Católica de Valparaíso, U. Técnica Federico Santa María y U. Austral de Chile.





