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LABOR ACADÉMICA – PLAN DE TRABAJO 
 

FACULTAD: _________________________  PROGRAMA: _________________________________ 
 
 
PERIODO:  Año _________    SEMESTRE:     I        II  
 
NOMBRE DEL PROFESOR: _____________________________________________________________ FECHA: _____   _____   _____ 
 
DEDICACIÓN:   TC:     MT:  
TIPO DE VINCULACIÓN:   PLANTA:  OCASIONAL:  CATEDRÁTICO: 
 
 

 
   CODIGO                                NOMBRE DE LA ASIGNATURA                                              PROGRAMA                         Hs. SEMANALES 
 
____________          _____________________________________________               _____________________              ____________ 

____________          _____________________________________________               _____________________              ____________ 

____________          _____________________________________________               _____________________              ____________ 

____________          _____________________________________________               _____________________              ____________ 

 

 

Titulo del Proyecto: ______________________________________________________________________________________________ 

Avalado por: ________________________________   Fecha de Inscripción: _____  _____  _____    Fecha de Inicio: _____  _____  _____ 

Fecha de Entrega de Avances:  1er: _____  _____  _____   2do: _____  _____  _____   3ro: _____  _____  _____ 

Fecha de Entrega de Informe Final: _____  _____  _____    Horas de Dedicación Semanal ____________ 

 

 

a) Titulo de la Propuesta: __________________________________________________________________________________________ 

Aprobada por: _____________________________ Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____ 

Horas Dedicación Semanal: ___________ 

b) Titulo de la Propuesta: __________________________________________________________________________________________ 

Aprobada por: _____________________________ Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____ 

Horas Dedicación Semanal: ___________ 

 

 

a) Titulo de la Producción: _________________________________________________________________________________________ 

Tipo de Producción: _________________________ Aprobada por: ___________________________ 

Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____  Horas Dedicación Semanal: ___________ 

b) Titulo de la Producción: _________________________________________________________________________________________ 

Tipo de Producción: _________________________ Aprobada por: ___________________________ 

Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____  Horas Dedicación Semanal: ___________ 
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Nivel:    Doctorado _____        Maestría  _____       Especialización  _____       Seminarios  _____       Educación Continuada  _____  

Aprobada por: __________________________  Institución que la ofrece: ___________________________________________________ 

Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____  Horas Dedicación Semanal: ___________ 

 

 

Especifique cual: ____________________________________________________ Resolución N°________   del  _____   _____    _____  

Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____  Horas Dedicación Semanal: ___________ 

 

 

Especifique cual: ____________________________________________________ Resolución N°________   del  _____   _____    _____  

Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____  Horas Dedicación Semanal: ___________ 

 

 

a) Nombre de la Actividad:________________________________________________________________________________________ 

Tipo de Actividad: ______________________________   Aprobada por: ___________________________________ 

Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____  Horas Dedicación Semanal: ___________ 

b) Nombre de la Actividad: _______________________________________________________________________________________ 

Tipo de Actividad: ______________________________  Aprobada por: ____________________________________ 

Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____  Horas Dedicación Semanal: ___________ 

c) Nombre de la Actividad:_______________________________________________________________________________________ 

Tipo de Actividad: ______________________________   Aprobada por: ___________________________________ 

Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____  Horas Dedicación Semanal: ___________ 

d) Nombre de la Actividad: _______________________________________________________________________________________ 

Tipo de Actividad: ______________________________  Aprobada por: ____________________________________ 

Fecha de Inicio:   _____  _____  _____   Fecha de Terminación:   _____  _____  _____  Horas Dedicación Semanal: ___________ 

 
 
Observaciones: _________________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________   

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Anexos:  ___________________________________________  ______________________________________________ 

   ___________________________________________  ______________________________________________ 

 
 
______________________________ 

Firma del Docente 
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PERIODO:  Año _________    SEMESTRE:     I        II  
 
NOMBRE DEL PROFESOR: _____________________________________________________________ FECHA: _____   _____   _____ 
 
 

a) Preparación de clase  
b) Clase directa y/u hora cátedra  
c) Evaluación a estudiantes  
d) Asesoría y consulta de estudiantes  
e) Dirección de trabajos de grado  

1.  DOCENCIA UNIVERSITARIA 

f) Práctica docente  

2.  INVESTIGACIÓN  

a) Asesoría  

b) Asistencia técnica  
c) Consultoría  

d) Formación del talento humano  

e) Proyectos especiales  
f) Pasantías  

3.  PROYECCIÓN SOCIAL 

g) Otras:  
a) Elaboración de módulos  
b) Libros  
c) Software  

d) Materiales electrónicos  

e) Videos y audios  
f) Ensayos y artículos de revistas  

g) Conferencias y ponencias  

4.  PRODUCCIÓN INTELECTUAL 

h) Otras:  

a) Estudios de postgrado  
b) Cursos de educación continuada  

5.  FORMACIÓN Y ACTUALIZA- 
     CIÓN PERMANENTE 

c) Otros:  

6.  ADMINISTRACIÓN UNIVERSITARIA  

a) Consejos  

b) Comités  
7.  PARTICIPACIÓN EN ORGANOS 
     DE DIRECCIÓN 

c) Otros:  

a)   
b)   

c)   

8.  OTRAS ACTIVIDADES  
     INHERENTES A LA VIDA  
     UNIVERSITARIA 

d)   

 

 



UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA 
VICERRECTORIA ACADEMICA 

 4

 

 

Labor Académica estudiada en el Comité de Currículo según Acta N° ______ del ____ de 

______________ de _______. 

Observaciones: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
_________________________ 
Presidente Comité de Currículo   

 

 

Labor Académica estudiada en el Consejo de Facultad según Acta N° ______ del ____ de 

______________ de _______. 

Observaciones: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

 
__________________________ 
Presidente Consejo de Facultad   

 

 

Labor Académica estudiada en el Consejo Académico según Acta N° ______ del ____ de 

______________ de _______. 

Observaciones: ________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 
_________________________ 
Presidente Consejo Académico   

 

 


