UMSA	
VICERRECTORADO
DEPTO. BIENESTAR SOCIAL	
FORMULARIO Nº1
FORMULARIO DE HABILITACIÓN (ANEXO 1)

                        CONVOCATORIA AUXILIARES ACADÉMICOS GESTIÓN ACADÉMICA 20_____
                  (Aprobado con Res. HCU N° 424 de fecha 18/10/2023)
FACULTAD: __________________________________________________________________________CARRERA: _________________________________________________
ASIGNATURA: ____________________________________________________PERIODO ACADÉMICO: ____________________________FECHA: ________________________

	N°
	NOMBRE COMPLETO
	1. Nota dirigida a Dirección de carrera 
	2. Fotocopia del Carnet de 
Identidad
	3.  Récord académico impreso con sello de kardex o dirección de carrera
	4. Certificado que acredite la fecha de conclusión de Estudios.
	5.  Haber aprobado por lo menos una asignatura en el periodo académico anterior a su postulación y la totalidad de las asignaturas del período anual o semestral de la materia a la que se postula.
	6. Plan de trabajo en la materia a la que postula 
	7. Carta de compromiso de cumplimiento de carga horaria y funciones 
	8.  Curriculum Vitae documentado 
	9. Entrega de documentos foliado y debidamente ordenado
	R E S U L T A D O S

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	HABILITADO
	INHABILITADO
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 __________________________            _______________________         _______________________   	 __________________________             __________________________
     TRIBUNAL DOCENTE	                                    TRIBUNAL DOCENTE                             TRIBUNAL ESTUDIANTIL                         TRIBUNAL ESTUDIANTIL                        Vo. Bo. DIRECTOR DE CARRERA
 Nombre: _____________________          Nombre: __________________	         Nombre: _________________        Nombre: ____________________               Nombre: _____________________


UMSA
VICERRECTORADO
DEPTO. BIENESTAR SOCIAL
FORMULARIO Nº2-1
ACTA DE CALIFICACIÓN DE MÉRITOS PARA AUXILIARES DE DOCENCIA(ANEXO 2)

GESTION ACADÉMICA 20______
                  (Aprobado con Res. HCU N° 424 de fecha 18/10/2023)

FACULTAD_______________________________________ CARRERA: ________________________________________
SIGLA: _________________MATERIA: _____________________________________ FECHA: _____________________
AÑO O SEMESTRE: ______________________POSTULANTE: _______________________________________________
	CURSO OFICIAL DE CAPACITACION EN PSICOPEDAGOGIA  CON RESOLUCION DEL HONORABLE CONSEJO UNIVERSITARIO H.C.U. Nº 246/17 y H.C.U. Nº 483/15 (Carga horaria mínima de 60 horas)                          

	1.FORMACION PEDAGOGICA	
	Máximo 5 p
	Puntaje

	1. a. Curso  aprobado
1. b. Asistencia a cursos
	3 p/c
1 p/c
	

	
	
SUB TOTAL
	

	2. CURSOS DE  CAPACITACION RELACIONADOS  A SU CARRERA
	Máximo 5 p
	

	2. a. Asistencia a cursos, seminarios
2. b. Expositor, Organizador en cursos, conferencias, seminarios u otros                                                              
	1 p/c
2 p/c
	

	
	
SUB TOTAL
	

	3. EXPERIENCIA ACADEMICA
	Máximo 5 p
	

	3. a. Auxiliar de docencia, investigación, interacción social. 
3. b. Auxiliar de docencia, investigación, interacción social.   
	1 p/a
         0.5 p/s
	

	
	
SUB TOTAL
	

	4. CALIFICACION OBTENIDA EN LA MATERIA QUE POSTULA
	Máximo 10 p
	

	51  a  59
60  a  69
70  a  79
                                                                                                                            80 a   89
90 a 100
	2 p
4 p
6 p
8 p
10 p
	

	
	
SUB TOTAL
	

	5. PARTICIPACION EN LA VIDA UNIVERSITARIA
	Máximo  2 p
	

	5. a. Representante al  HCU, CAU y CAF
5. b. Representante al  HCF y HCC
	1 p/n
1 p/n
	

	
	
SUB TOTAL
	

	6. DELEGADO TRIBUNAL ESTUDIANTIL 
	Máximo 3 p
	

	6. a. Examen de competencia para docentes 
6. b. Examen de competencia para auxiliares docencia, investigación, 
         interacción social.                                 
	1 p/n
1 p/n
	

	
	
SUB TOTAL
	

	
	
TOTAL
	


	 

____________________ 	             _______________________	            _______________________
       TRIBUNAL DOCENTE		           TRIBUNAL DOCENTE			TRIBUNAL ESTUDIANTIL
 Nombre: _____________  	                      Nombre: ________________                     Nombre: _______________

[bookmark: _GoBack]

    ________________________ 	  __________________________
                   TRIBUNAL ESTUDIANTIL                        Vo. Bo. DIRECTOR DE CARRERA
              Nombre: __________________               Nombre: __________________





UMSA
VICERRECTORADO
DEPTO. BIENESTAR SOCIAL
FORMULARIO Nº2-2(ANEXO 3)

ACTA DE CALIFICACIÓN DE MÉRITOS PARA AUXILIARES DE INVESTIGACION  
GESTION ACADÉMICA 20______
                  (Aprobado con Res. HCU N° 424 de fecha 18/10/2023)

FACULTAD_______________________________________ CARRERA: ________________________________________
SIGLA: _________________MATERIA: ______________________________________ FECHA: ____________________
AÑO O SEMESTRE: ________________________POSTULANTE: _____________________________________________
	CURSO OFICIAL DE CAPACITACION EN PSICOPEDAGOGIA  CON RESOLUCION DEL HONORABLE CONSEJO UNIVERSITARIO H.C.U. Nº 246/17 y H.C.U. Nº 483/15 (Carga horaria mínima de 60 horas)                          

	1.FORMACION PEDAGOGICA	
	Máximo 3 p
	Puntaje

	1. a. Curso  aprobado
1. b. Asistencia a cursos
	2 p/c
1 p/c
	

	
	
SUB TOTAL
	

	2.CURSOS DE  CAPACITACION RELACIONADOS  A SU CARRERA
	Máximo 9 p
	

	2. a. Participación y disertación oral en congresos científicos
2. b. Participación y disertación con poster en congresos
2. c. Artículos de investigación publicados
2. d. Miembro de comité editorial revista científica
2. e. Presentación de artículos de investigación inéditos
2. f. Participación en proyectos de investigación
2. g. Asistencia congreso científico                                    
	3 p/c
2 p/c
4 p /c
2 p/c
2 p/c
2 p/c
1 p/c
	

	
	
SUB TOTAL
	

	3.EXPERIENCIA ACADEMICA
	Máximo 3 p
	

	3. a. Auxiliar de investigación, docencia, interacción social.
3. b. Auxiliar de investigación, docencia, interacción social.
	1 p/a
        0.5 p/s
	

	
	
SUB TOTAL
	

	4.CALIFICACION OBTENIDA EN LA MATERIA QUE POSTULA
	Máximo 10 p
	

	51  a  59
60  a  69
70  a  79
                                                                                                                        80 a   89
90 a 100
	2 p
4 p
6 p
8 p
10 p
	

	
	
SUB TOTAL
	

	5.PARTICIPACION EN LA VIDA UNIVERSITARIA
	Máximo  2 p
	

	5. a. Representante al  HCU, CAU y CAF
5. b. Representante al  HCF y HCC
	1 p
1 p
	

	
	
SUB TOTAL
	

	6. DELEGADO TRIBUNAL ESTUDIANTIL 
	Máximo 3 p
	

	6. a. Examen de competencia para docentes 
6. b. Examen de competencia para auxiliares docencia, investigación, 
         interacción social.                                
	1 p/n
1 p/n
	

	
	SUB TOTAL
	

	
	
TOTAL
	


	 

_____________________	             _______________________		    _______________________
          TRIBUNAL DOCENTE		           TRIBUNAL DOCENTE		   	  TRIBUNAL ESTUDIANTIL
     Nombre: ________________  	   Nombre: __________________                   Nombre: ___________________


                            ________________________ 		    __________________________
TRIBUNAL ESTUDIANTIL			  Vo. Bo. DIRECTOR DE CARRERA
              Nombre: ___________________                                Nombre: _____________________





UMSA
VICERRECTORADO
DEPTO. BIENESTAR SOCIAL
FORMULARIO Nº2-3(ANEXO 4)

ACTA DE CALIFICACIÓN DE MÉRITOS PARA AUXILIARES DE INTERACCION SOCIAL
GESTION ACADÉMICA 20______
                  (Aprobado con Res. HCU N°424 de fecha 18/10/2023)

FACULTAD_____________________________________CARRERA: __________________________________________
SIGLA: _________________MATERIA: ____________________________________ FECHA: ______________________
AÑO O SEMESTRE: ________________________POSTULANTE: _____________________________________________
	CURSO OFICIAL DE CAPACITACION EN PSICOPEDAGOGIA  CON RESOLUCION DEL HONORABLE CONSEJO UNIVERSITARIO H.C.U. Nº 246/17 y H.C.U. Nº 483/15 (Carga horaria mínima de 60 horas)                          

	1. FORMACION PEDAGOGICA	
	Máximo 5 p
	Puntaje

	1. a. Curso  aprobado
1. b. Asistencia a cursos
	3 p/c
2 p/c
	

	
	
SUB TOTAL
	

	2. PARTICIPACION, CONGRESOS Y FERIAS
	Máximo 7 p
	

	2. a. Participación y disertación en cursos y congresos y otros	
2. b. Participación, difusión con poster en congresos y otros
2. c. Participación en ferias de interacción social 
2. d. Asistencia a cursos, talleres, congresos y otros  
	3 p/c
3 p/c
2p/c
1p/c
	

	
	
SUB TOTAL
	

	3. EXPERIENCIA ACADEMICA
	Máximo 3 p
	

	3. a. Auxiliar de docencia, Investigación, interacción social
3. b. Auxiliar de docencia, Investigación, interacción social
	1 p/a
        0.5 p/s
	

	
	
SUB TOTAL
	

	4. CALIFICACION OBTENIDA EN LA MATERIA QUE POSTULA
	Máximo 10 p
	

	51  a  59
60  a  69
70  a  79
                                                                                                                        80 a   89
90 a 100
	2 p
4 p
6 p
8 p
10 p
	

	
	
SUB TOTAL
	

	5. PARTICIPACION EN LA VIDA UNIVERSITARIA
	Máximo  2 p
	

	5. a. Representante al  HCU, CAU y CAF
5. b. Representante al  HCF y HCC
	1 p
1 p
	

	
	
SUB TOTAL
	

	6. DELEGADO TRIBUNAL ESTUDIANTIL 
	Máximo 3 p
	

	6. a. Examen de competencia para Docentes 
6. b. Examen de competencia para auxiliares docencia, investigación, 
         interacción social.                                
	1 p/c
1 p/c
	

	
	
SUB TOTAL
	

	
	
TOTAL
	


	 

     ______________________           _______________________		_________________________
   TRIBUNAL DOCENTE		    TRIBUNAL DOCENTE	                  TRIBUNAL ESTUDIANTIL
Nombre: _____________  	Nombre: ________________             Nombre: ________________


                          ___________________________ 		____________________________
     TRIBUNAL ESTUDIANTIL			  Vo. Bo. DIRECTOR DE CARRERA
Nombre: ___________________                   Nombre: ____________________





UMSA
VICERRECTORADO
DEPTO. BIENESTAR SOCIAL
FORMULARIO Nº3(ANEXO 5)

FORMULARIO SORTEO DE TEMA AUXILIARES ACADÉMICOS
GESTIÓN ACADÉMICA 20________
                   (Aprobado con Res. HCU N° 424 de fecha 18/10/2023)

FACULTAD__________________________________________CARRERA: _____________________________________
SIGLA: _________________MATERIA: ______________________________________ FECHA: ____________________
AÑO O SEMESTRE: ________________________POSTULANTE: _____________________________________________
	Nº
	POSTULANTES

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	6
	

	TRIBUNAL CALIFICADOR

	Nº
	DOCENTES
	Nº
	ESTUDIANTES

	1
	
	1
	

	2
	
	2
	

	RESULTADO DEL SORTEO DE TEMA

	
	

	ORDEN DE PARTICIPACION DE LOS POSTULANTES

	Nº
	Horas
	

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	



	 

      _______________________	__________________________        ___________________________
     TRIBUNAL DOCENTE		   TRIBUNAL DOCENTE	                    TRIBUNAL ESTUDIANTIL
Nombre: ________________	Nombre: __________________         Nombre: ___________________




                           ____________________________		______________________________
       TRIBUNAL ESTUDIANTIL			     Vo. Bo. DIRECTOR DE CARRERA
Nombre: ____________________                  Nombre: ______________________




UMSA
VICERRECTORADO
DEPTO. BIENESTAR SOCIAL
FORMULARIO Nº 4
ACTA DE EXAMEN ORAL PARA AUXILIARES ACADÉMICOS(ANEXO 6)

GESTIÓN ACADÉMICA 20______
     (Aprobado con Res. HCU N° 424 de fecha 18/10/2023)

FACULTAD: _______________________________________CARRERA: ___________________________ASIGNATURA: _________________________________
FECHA: __________________________________________SIGLA: _______________________PERIODO ACADÉMICO: ________________________________

	N°
	NOMBRE COMPLETO
	EXAMEN  ORAL 35%
	
Total 
al 35%

	
	
	Conocimiento del tema
7 puntos
	Preparación
del tema
8 puntos
	Didáctica
10 puntos
	Metodología
5 puntos
	Respuestas a preguntas
5 puntos
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


	


     ______________________ 		________________________       ______________________	         _________________________	           _____________________________
    TRIBUNAL DOCENTE			    TRIBUNAL DOCENTE		      TRIBUNAL ESTUDIANTIL	               TRIBUNAL ESTUDIANTIL		Vo. Bo. DIRECTOR DE CARRERA
Nombre: _______________	            Nombre: _________________	   Nombre: _______________	        Nombre: __________________                 Nombre: _____________________


UMSA
VICERRECTORADO
DEPTO. BIENESTAR SOCIAL
FORMULARIO Nº 5
(ANEXO 7)

ACTA FINAL DE CONCURSO DE MÉRITOS Y EXAMEN DE COMPETENCIA 
PARA AUXILIARES ACADÉMICOS
	GESTIÓN ACADÉMICA 20______
                  (Aprobado con Res. HCU N° 424 de fecha 18/10/2023)
	
FACULTAD: _______________________________________________________________________________
CARRERA: ________________________________________________________________________________

En la ciudad de La Paz, a horas. __________del día. _______ del mes: ___________________ del 20____ el Tribunal Paritario conformado para la evaluación de concurso de méritos, exámenes escrito y oral de los postulantes a la Auxiliatura Académica en la asignatura de ______________________________________ sigla. _________ y de acuerdo a convocatoria publicada en fecha: ______________________________se procedió a la calificación final, de acuerdo al Reglamento Específico de Auxiliares Académicos del Pregrado en vigencia de la Universidad Mayor de San Andrés. 
De manera paritaria y en consenso, acuerdan la siguiente calificación a los siguientes postulantes:

	Nº
	NOMBRE Y APELLIDOS
	CONCURSO MÉRITOS
30%
	EXAMEN
ESCRITO
35%
	EXAMEN
ORAL
35%
	TOTAL
100%

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	



Es firmado en la ciudad de La Paz a horas___________del día _____________________________ del 20____




         ______________________________ 		____________________________________
                     TRIBUNAL DOCENTE				  	  TRIBUNAL ESTUDIANTIL
         Nombre: ______________________		Nombre: ____________________________




        ______________________________		___________________________________		      
                     TRIBUNAL DOCENTE				              TRIBUNAL ESTUDIANTIL
         Nombre: ______________________		Nombre: ___________________________

	


		__________________________________
         Vo. Bo. DIRECTOR DE CARRERA
                                              Nombre: ___________________________





UMSA
VICERRECTORADO
DEPTO. BIENESTAR SOCIAL
SECCION BECAS ACADEMICAS
FORMULARIO Nº 6
FICHA DE ASISTENCIA – AUXILIAR ACADÉMICO(ANEXO 8)

 (Aprobado con Res. HCU N° 424 de fecha 18/10/2023)

FACULTAD: _________________________________________________________________________________    GESTIÓN ACADEMICA: ________________________________________________
CARRERA: __________________________________________________________________________________    SEMESTRAL / ANUAL: _________________________________________________
ASIGNATURA: _______________________________________________________________________________   CARGA HORARIA: ____________________________________________________
NOMBRE DEL DOCENTE: ______________________________________________________________________    MES TRABAJADO: ____________________________________________________
NOMBRE DEL AUXILIAR: ____________________________________________________________________     NUMERO DE ITEM: __________________________________________________
	FECHA
	DESARROLLO DEL CONTENIDO ACADÉMICO, TEÓRICO Y/O PRÁCTICO
	Nº  DE ALUMNOS
	H O R A R I O
	AULA
	NOMBRE  DELEGADO ESTUDIANTIL
	FIRMA DELEGADO ESTUDIANTIL
	OBSERVACIONES

	
	
	
	INICIO
	FINAL
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



















FICHA DE ASISTENCIA presentar hasta el 5 de cada mes en secretaria de carrera.	



_____________________________	       __________________________________	         _______________________________					
         Pie de Firma del Auxiliar A.		       Pie de  firma del docente de la asignatura                        Vo. Bo. DIRECTOR DE CARRERA	               SELLO  
