DISPONIBILIDAD Y AREAS DE DOMINIO Codigo: FPESF-4.1-5
F ES‘ DOCENTE Fecha: 23/04/15
FUNDA’I(_‘JONDFFSTUD’FOS SUPFRIORH) PROCESO: PrestaC|0n dell SerVICIO / EducaC|on Versién: 4.1
¥ Comfunorte Superior
FECHA: PROGRAMACION SEMESTRE ANO
NOMBRE DEL DOCENTE:
TELEFONO: FIJO CELULAR

Atentamente le solicitamos marcar en el cuadro que a continuacion encuentra, la disponibilidad de tiempo,
gue puede garantizarle a la FESC para el desarrollo de la actividad académica durante el semestre.
Ademas, le agradecemos relacionar el nombre de los mddulos que por sus conocimientos y experiencia, le
gustaria orientar.

Esta informacion debe ser entregada a mas tardar:

ESTA INTERESADO EN VINCULACION TIEMPO COMPLETO(40 HORAS SEMANALES)SI _ NO
ESTA INTERESADO EN VINCULACION MEDIO TIEMPO(20 HORAS SEMANALES) SI__ NO ___
Marque con una X su tiempo disponible en cada una de las jornadas
MANANA
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
06:00 a 07:00
07:00 a 08:00
08:00 a 09:00
09:00 a 10:00
10:00 a 11:00
11:00 a 12:00
TARDE
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
12:00 a 13:00
13:00 a 14:00
14:00 a 15:00
15:00 a 16:00
16:00 a 17:00
17:00 a 18:00
NOCHE
HORARIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
18:00 a 19:00
19:00 a 20:00
20:00 a 21:00
21:00 a 22:00
06:00 a 8:00 06:00 a 8:00
8:00 a 10:00 8:00 a 10:00
10:00 a 12:00 10:00 a 12:00
12:00 a 13:00 12:00 a 13:00
SABADO 13:00 a 14:00 DOMINGO 13:00 a 14:00
14:00 a 15:00 14:00 a 15:00
15:00 a 16:00 15:00 a 16:00
16:00 a 17:00 16:00 a 17:00
17:00 a 18:00 17:00 a 18:00
18:00 a 19:00 18:00 a 19:00

MATERIAS QUE LE GUSTARIA ORIENTAR

Le interesa trabajar en investigacion: S NO
Sefior Profesor: Le agradecemos sefialar con una “X” si en el semestre anterior, entrego los siguientes
documentos:

Documentos Sl NO
Planeacién de cada una de las materias
Evaluaciones aplicadas
Guias de aprendizaje
Actualizacion hoja de vida
Si tiene aportes o sugerencias relacionadas con la programacion o desarrollo de la actividad docente, por
favor, consignela a continuacion, o al reverso de la hoja. Gracias, por atender nuestra solicitud.
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