UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA 

FACULTAD DE ARQUITECTURA Y URBANISMO

ESCUELA DE ARQUITECTURA

COORDINACIÓN DE DOCENCIA FAU
SOLICITUD DE AÑO SABÁTICO

Fecha:  
	1.- Apellidos y Nombres


	2.- Cédula de Identidad N° 




	3.- Categoría


	4.- Antigüedad


	5.-Dedicación


	6.-Remuneración




	7. - Área o cátedra:



	Sector o Instituto:




	8.- Fecha en que piensa disfrutar del

     Año Sabático.


	9.- Fecha último año Sabático

      disfrutado.


	10.- Viajes de Estudio, Becas y Permisos concedidos en los últimos seis (6) años
	Fechas

	
	


11.-
Solicitud pasajes, gastos de matrícula para realizar estudios en el exterior y materiales de estudio, conforme al Artículo 7° del Reglamento de Año Sabático.

Estado civil:

___________________________________

Nombre del Cónyuge:
___________________________________


NOMBRE DE LOS HIJOS 



(Menores de Edad

____________________________________


PROGRAMA Y PLAN DE TRABAJO:

	12.- Relación de Actividades Académicas y Administrativas desarrolladas

       en la UCV.        

     -Carga Docente:   
     -Publicaciones:

     -Trabajos realizados en la Facultad:

      -Funciones administrativo-docente:




	13.-   INFORME DE LA COMISIÓN DE AÑO SABÁTICO



	


	14.-    RESOLUCIÓN DEL CONSEJO DE FACULTAD



	        ORDEN PRIORITARIO: ______________________




