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CARTA DE INTENCIÓN: VINCULACIÓN DOCENTE DEL PROGRAMA 
Escriba aquí en mayúscula, el nombre del programa al que aplica
 

Ciudad, dd/mm/aa 

Yo, ___________________________________ identificado(a) con la cédula de ciudadanía No. __________ de ___________, de profesión ________________, me comprometo a prestar mis servicios profesionales de acuerdo a mis conocimientos y experiencia en las funciones sustantivas de docencia, investigación y proyección social en el programa de ___________________________, de la Universidad de Santander.

Adicionalmente, certifico bajo la gravedad de juramento que, en mi hoja de vida, se presenta mi perfil verídico, de acuerdo a los soportes que se anexan y queda disponible para otras funciones que la Universidad pueda disponer.

Que mi disponibilidad de dedicación al programa podría ser:  Marcar con una (x):


· Tiempo Completo:   ____
· Medio Tiempo:        ____  
· Hora Cátedra:         ____

Que en los últimos cinco (5) años (SI   ____    NO _____) he realizado producción académica como (ponencias, artículos científicos, poster en congresos, libros de investigación, capítulos de libro, conferencias, recursos tecnológicos, etc.) en el campo de estudio que corresponda a la naturaleza del programa al cual aplica.

Y que (SI   ____    NO _____) he realizado producción en campos diferentes a la naturaleza del programa, (tales como: _______________________________________ Esta última línea, se diligencia solo si su respuesta fue SI)

Los datos de contacto para la verificación son:

· NombreCompleto: 
· Dirección:
· Ciudad: 
· Telefono de contacto: 
· Correo electrónico: 



Cordialmente,



____________________________________
Firma
CC No. _______________________________
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