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de Colombia

INFORMACION PERSONAL
N° Identificacion ID
Nombre y apellido
N° Teléfonos de contacto
Correo electrénico institucional

FORMACION ACADEMICA

| Programa Académico: | Sem: |

_ . Nivel L. L Nivel
Conocimientos en Office (Alto.Medio.bajo) Dominio de otro idioma (Alto.Medio.bajo)

Excel Inglés
Word Francés
Power Point ltaliano
Internet Otro?
Otro?

SENALE EN QUE FUNCIONES PODRIA DESEMPENARSE CON MAYOR EFICIENCIA

Funcién Funcién X
Mercadeo Aucxiliar de Biblioteca
Mantenimiento de computadores Auxiliar de oficina - Digitacion
Logistica Laboratorios
Apoyo docencia Auxiliar de Ayudas audiovisuales
Apoyo ala investigacion Brigadas comunitarias y trabajo de campo
Otros ¢ Cual?

Exprese de manera concisa
¢Por qué desea realizar
monitoria?

DISPONIBILIDAD HORARIA

Horario N° de Horas

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sébado

FORMA DE PAGO MATRICULA

Crédito ICETEX ¢, Cudl?
Crédito Comuna
Pago en Efectivo
Otros ¢, Cudl?

Firma del solicitante




