
 

 

 
 

 

 

 

SOLICITUD PARA CONVOCATORIA DE HORAS ESTUDIANTE Y ASISTENTE 
 

Requisitos: 

 Para horas estudiante, 1° año aprobado 

 Matriculados mínimo 9 créditos 

 Tener por lo menos promedio ponderado anual de al menos 7,5 en el año lectivo anterior para 

horas estudiante y 8 para horas asistente 

 Mínimo de horas asignadas 3, máximo  de horas estudiante 12 y 20 de horas asistente 

 Adjuntar copia de la cédula, informe de matrícula y expediente académico 

 Concurso de Horas a las que desea aplicar. 
 

FAVOR COMPLETAR TODOS LOS DATOS QUE SE LE SOLICITAN 

 

Nombre: _________________________________ Cédula: ________________ Carné: _________ 

Carrera:_______________________________ Teléfonos: ________________________________ 

N° de Cuenta de ahorros:_________________________ Banco: ___________________________ 

Correo electrónico: ___________________________________ 

 

Deseo concursar para apoyar en la Unidad de: _________________________________________ 

  Sigla                     Nombre del curso, proyecto o programa   

___________________                      ________________________________________________ 
 

N.º de créditos matriculados en el ciclo anterior ______ 

N.º de créditos matriculados en el ciclo actualmente ________ 

 

_________________________________                        _________________________________                             

   Firma                                                                                  Fecha 

 

Uso exclusivo del Coordinador o Profesor a cargo 
 

N.º de horas Asignadas:  ________ Estudiante                    ________ Asistente 

Apoyo en curso, proyecto o programa: _______________________________________________ 

Realizará las siguientes labores:_____________________________________________________ 

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________              ______________________________ 

Nombre y firma del docente o coordinador a cargo                             Vigencia del nombramiento 

Uso exclusivo de la Unidad a cargo 

Cargo presupuestario: ___________                   Equivalencia contable: _____________________ 

Observaciones: __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Firma y nombre del Coordinador de la Unidad: _________________________________________ 

                                                            

          Firma:     ________________________________ 


