
 

 

Universidad Centroamericana José Simeón Cañas 

Departamento de Electrónica e Informática 

Solicitud para ser Instructor de Asignatura 

Edificio Jon de Cortina 2da Planta 

Bulevar Los Próceres, Antiguo Cuscatlán, El Salvador, C. A. 

Apartado postal (01)168 • 2210-6600 extensión 1026 • www.uca.edu.sv  

Por favor llenar la sección 1 de este formulario. Luego entréguela a la secretaria del departamento de Electrónica e Informática 

en horario de 8:00 a 11:00 o de 15:00 a 17:30. IMPORTANTE: No llenar la sección 2. 

SECCIÓN 1 

Datos personales y académicos 

Fecha: _________________ 

Nombre completo: ________________________________________________________________________________ Ciclo: __________________ 

Teléfono: _______________________ Celular: ______________________________ Fecha de nacimiento (DD/MM/AA):   ___________________  

Carnet: _____________________ CUM: _______________________ Número de asignaturas aprobadas: ________ 

Carrera: Ingeniería Eléctrica:      Ingeniería Informática:         Otra: ___________________________________________________________ 

Nivel de estudio: 1er año  2° año  3° año  4° año  5° año  Egresado       

Detalles de la solicitud 

Tipo de contratación: 

Económica:  

Servicio Social: 

Indique en cuál o cuáles asignaturas le 

gustaría trabajar: 

__________________________________ 

 

Nota de asignatura o área: ____________ 

En caso de solicitar remuneración económica, proporcione los siguientes datos1: 

 

Código UCA*: _______________________ 

DUI: _______________________________ 

AFP**: _____________________________ 

Número de Licencia de conducir: 

____________________________________ 

 

NIT: ____________________________________ 

ISSS: ____________________________________ 

NUP***:_________________________________ 

N° Cuenta Bancaria: ________________________ 

Horario en el que podría realizar el trabajo (estimado) 

 

1Entregar fotocopias de documentación ampliadas a 150% (DUI, NIT, AFP, Licencia de Conducir, Libreta de cuenta bancaria: Cuscatlán, Davivienda o Scotiabank) 

*Código de Empleado UCA, si le fue asignado anteriormente   ** Nombre de AFP  ***Número único personal asignado por la AFP 

Experiencia  

¿Ha sido instructor de asignatura anteriormente? Detalle las últimas dos contrataciones. 

Asignatura Ciclo Profesor o encargado ¿Servicio Social o Remunerados? 

    

    

 

¿Número de horas sociales realizadas? Internas: ________ Externas: ________ 

¿Ha realizado el Curso de Inducción para instructores remunerados? Si      No      Fecha de realización del curso: ____________________________ 

Consideraciones a tener en cuenta para ser Instructores de asignatura:  

a) Ser estudiante activo, egresado o graduado de esta Universidad. 

b) Mostrar inclinación y aptitud para el trabajo universitario 

c) Haber completado, al menos, el 60% de su carrera. En casos 

excepcionales bastará haber aprobado 20 asignaturas de su 

carrera. 

d) Tener un CUM igual o superior a 7.00  

e) Tener un promedio igual o superior a 8.0 en la asignatura de la 

que desea ser instructor. 

f) Ser propuesto por el docente de la asignatura en cuestión o por 

el jefe de departamento. 

g) Durante el ciclo de contratación, no debe ser instructor en otro 

departamento/unidad de la Universidad 

h) Si opta por Instructor remunerado debe haber aprobado el 

curso de Inducción para Instructores remunerados. 

i) Disposición a asistir a reuniones que se le convoque por parte 

del docente de la asignatura, encargado de laboratorio y/o jefe 

del departamento. 

j) Llevar una bitácora diaria de las actividades realizadas en el 

marco de su instructoría, esta será solicitada por el docente y 

jefe del departamento periódicamente. 

SECCIÓN 2 

Apartado a llenar por el catedrático 

¿Acepta como instructor a:________________________________________ en la asignatura: ____________________________ ?   Si:         No: 

Si es instructor remunerado, tiempo de contratación: ____________________________ 

 

 

Firma: _________________________________ 

Nombre: _______________________________ 

Docente 

 

 

Firma: ____________________________ 

Carlos Anibal Juárez 

Jefe de Departamento 

Fotografía 

reciente 

initiator:cjuarez@uca.edu.sv;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:42c8785f4c06474db07c37b94eaf5c23
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