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DATOS 
 

 Fecha de solicitud: 
   

Día Mes Año 
 

Nombre del aplicante:  
 

Número de documento:  De:  
 

Fecha de ingreso a la institución:  Área / Departamento / Servicio:  
 

Función / cargo:  
 

Institución receptora:  
 

Fecha inicio: DD MM AAAA Fecha fin: DD MM AAAA 

 
Breve resumen del entrenamiento propuesto y justificación: 
 

 

 

 

 

 

 

 
Meta a lograr ¿Qué habilidad o competencia espera desarrollar y como será medida? 
 

 

 

 

 

 
El aplicante realiza actividades de: 
 

 Docencia  Asistencia  Investigación  
 

 Operativas  Administrativas 

 

Firma de aprobación del jefe del área o servicio:  

 
 
 

Vo.Bo. Dirección Administrativa  Vo.Bo. Subdirección de Gestión Humana 
 
 
Nota: El Vo.Bo de la Dirección Administrativa y la Subdirección de Gestión Humana solo aplica para colaboradores 
de nómina. 
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 Fecha del comité de becas: 
   

Día Mes Año 

 
ACTA COMITÉ DE BECAS: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
VALORES AUTORIZADOS:  
 

 

 

 

 

 
 

Aprobado: Sí  No    
 

Contrato Becario   Sí  No    
 

Otrosi Sí  No    

 

Tiempo de contraprestación: Meses  Años  No aplica   

 
 
 
 
 
 
 
AUTORIZAN: 
 
 
 
 
 

   

 


