
 

DISPONIBILIDAD Y AREAS DE DOMINIO 
DOCENTE 

Código: FPESF-4.1-5 

Fecha: 10/11/23 

PROCESO: Prestación del Servicio / Educación 
Superior  

Versión: 4.2 

 

FECHA 
DD MM AAAA Programación 

Semestre: 
 

Año: 
 

Teléfono: 
Fijo Celular 

     

NOMBRE DEL DOCENTE: 

 

Seleccione el tipo de 
vinculación de su interés 

TIEMPO 
COMPLETO 

MEDIO 
TIEMPO 

NINGUNO 

   

 
Atentamente le solicitamos marcar en el cuadro que a continuación encuentra, la disponibilidad de tiempo, que 
puede garantizarle a la FESC para el desarrollo de la actividad académica durante el semestre: 
   

Marque con una X su tiempo disponible en cada una de las jornadas 

MAÑANA 

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           

SABADO 

06:00 a 8:00   14:00 a 15:00    

  

  

  

8:00 a 10:00   15:00 a 16:00  

10:00 a 12:00   16:00 a 17:00  

12:00 a 13:00   17:00 a 18:00  

13:00 a 14:00   18:00 a 19:00  

 
Relacione el nombre de los módulos que, por sus conocimientos y experiencia, le gustaría orientar: 

ASIGNATURA ASIGNATURA 

  

  

  

  

  

 
Indique en cuál(es) función(es) le gustaría apoyar como docente vinculado: 

FUNCIÓN SUSTANTIVA Marque con X 

Investigación  

Extensión  

Diseño y actualización de módulos virtuales  

Internacionalización  

Prácticas   
 
 
FIRMA DEL DOCENTE         Fecha recibido por secretaria de Rectoría:   
 
 
 

_____________________________            _____________________________ 


