FLACSO

ECLrADean

SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE CURSOS DE FORMACION CONTINUA*
(Enviar en formato electrdnico a docente @flacso.edu.ec)

ha de solicitud |[ 04-03-2015
jepartamento - Biblioteca (Coordmamon Doéer;te) - R
Nombre del evento In\-f;tlgac;on Blbllate::ologlga —-— a
manciamiento - : Autogestion, c; el pago de inscripciones o
chas - 07 de mayo al 30 de mayo del 2015 -
{0faros ] ]:Jeves y Viernes de 17:00 a 20:00 y Sabados de 9:00 a 13:00 :

Jumerg de Horas | 20 horas
alor del evento I 5.000
jl0r a pagar por participante $ 200,00 |

rumero estimado de participantes | 25

Datos del Profesor

Nombre del [ 1a Profesor /a | Isabel Espinoza Becerril
Nimero de cedula / pasaporte 616499150 - ]
nmao titulo académico - Licencnda rsmt-ecotogla ‘
| méxico oficina: 54204994 0 54204995 ‘

neros Telefonicos México casa: 57603081

.C?ll._llﬂl': 0445527271437

arren alectronico

Direccion de Domicilio Mexica D.F.
Seguimiento
"Valor 3 pagar al /la profesor/a S 70,00 la hora

Observaciones (acuerdo de pago:
horas, por participantes, por | Par Hora Clase
j r-'-___]

== . {,,/r“—'-..
yrdinacion de Departamento ‘ Eduardo Puente Coardinador General Biblioteca // v ~

—|

B — - —

nordinacion de Docencia | Belén Albarnoz Coordinadora Docente \(4' \" N -
lentificacion presupuestaria —‘_ __: _. B B _'-—_ |
S ‘]rlfl-l lil | G s :’) L)[-a\ j:\&:/'_' ? '31 2
TIMPORTANTE

1 1 /la tuncionario responsable del curso debera solicitar inicialmente el visto bueno de un Departamento y
nostenor autarizacian de la Coordinacion Docente. Se deberd adjuntar a este formulario, detalle del curso
dirtarse (convenio si lo hublere), copia de cédula o pasaporte, copia del dltimo titulo académico, hoja
leovida actualizada del/ la profesor /a.
2 Para cumplir con estandares de calidad institucionales se debera adjuntar a este documento una
iescnipoian o syllabus del curso /actividad.
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dA) et

SOLICITUD PARA LA REALIZACION DE CURSOS DE FORMACION CONTINUA*®

Enviar en formato electronico a docente @flacso.edu.ec)
A Sy

je solicitud

| 04-03-2015

tamento . Drb|l;’[ﬂt'l (Loor_dlgc uﬂ_Doc_cntL} - -
bre del evento - I|:u'ri:;t;zmsz!|;f;o|op1u:1 — - |
1 -.:1:'.iF_lr'.LL!—— : : \ Amyesuun con el pago de inscripciones
IS ‘ 07 de nmyn al 30 rlé ;1;y—o_CfPI ;Oil::
oS Jueves Y ;J:ernes de 17.00 a 20 OO y_Sa_bE._n—ie 9: OO a l'_% OO -
imero de Haras - 10 horas - —F
e S _,
r del evento 5 000
I a pagar por pa;tn:ipame - S 200,00 o N |
25 _ -

nery es ummriu de partmpdntes

nbre del / la Profesor /a

Datos del Profesor

Carlos Javier Saravia Tapia
| S

nero de cédula / pasaporte

na titulo académico

neros Telefgnicos

o electronico

on de Domicilio

lor a pagar al /1a profesor/a

| Pasaporte 2456826 C.I. 1756556195

| Licenciadp en Bibliotecologia y Ciencias de la Informacion

23152397 / 0995585703

| zacaﬂasppcho@hotmml com

Cuenca N2 1280

Seguimiento

w $ 70,00 la hora

aciones (acuerdo de pago:
Qras, por participantes, por

rdinacian de Departamento

or Hora Clase

irdinacion de Dacencia

lentificacion presupuestaria

*IMPORTANTE

a funcianario responsable del curso debera solicitar inicialmente el visto bueno de un Departamento y
autorizacion de la Coordinacion Docente. Se debera adjuntar a este formulario, detalle del curso
lictarse (convenio si lo hublere), copla de cédula o pasaporte, copia del ultimo titulo academico, hoja

vida actualizada del / la prefesor /a.
Para cumplir con estandares de calidad institucionales se deberda adjuntar a este documento una
cripcion o syllabus del curso /actividad.
1ara el pago del/la profesar/a se debera adjuntar a la factura un informe de actividades,
y de asistencia de los

listado
mismaos.

irticipantes y registro
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