UNIVERSIDAD DEL CAUCA

NOMBRE DE LA FACULTAD

FORMATO DE SOLICITUD

RECONOCIMIENTO DE BONIFICACION POR PRODUCTIVIDAD ACADEMICA PROFESORES DE PLANTA (Con base en el decreto 1279 y complementarios)


Datos de Trámite

Fecha Solicitud:
_______________Fecha Radicación (no llenar este campo): ______________ (DD/MM/AAAA)

I. Datos de los Profesores que Solicitan Reconocimiento

Número total de Autores: _________

Autores Solicitantes (Colocarlos en el orden que aparece en la producción):




	Datos de los Autores*

	No.
	Identificación
	Apellidos y Nombres Completos
	Facultad

(Sigla)
	Departamento

	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


Correo(s) electrónico(s) para notificación: __________________________________________________________

*Nota: Debe colocar todos los datos de cada autor solicitante. En caso de ser más de 5 autores deben crear nuevas filas de tabla.

II. Datos de la Producción y/o Reconocimiento

Titulo del Trabajo y/o Reconocimiento:____________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

Área disciplinar__________  y sub área del conocimiento en las que se enmarca el trabajo: ________________  Número de folios útiles de la producción: ________. Página de inicio: __________. Página final: _____________.

Mecanismo de publicación y/o divulgación (Indicar con X): 

Revista (  )

Video (  )

Producción cinematográfica (  ) 

Fonográfica (  )  

Discográfica (  ) 

CD (  )

Medio magnético (  ) 

Internet (  )

Observaciones: ______________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Tipo de Producción y/o Reconocimiento 
	Marque (X)según corresponda 

	1. Trabajo de carácter científico, técnico o artístico, humanístico o pedagógico, producido mediante video, cinematográfica o fonográfica:

a. Impacto y difusión:  Regional  (   )  Local (   )

b. Finalidad: Didáctico (   )  Documental (   )
	_______

	2. Obra de creación artística ampliamente difundida en los campos de la composición musical, artes plásticas y literatura:

a. Tipo:  Creación  original  (  )  Creación complementaria  o de apoyo (   ),  Interpretación de una  obra (   )

b. Impacto:  regional  (   ) local (   )
	_______

	3. Publicaciones impresas a nivel universitario, de carácter divulgativo o de sistematización del conocimiento.

a. Tipo: Documento de investigación (  ),  Material de soporte a la docencia (  ), o para labores de extensión (  ), Material para educación a distancia o virtual,  que no corresponda a libro de texto (  ), artículo en revista no indexada u homologada por Colciencias (  ).

b.  Lugar y fecha de la producción:_________________________________

c.  Número de publicaciones impresas reconocidas en este año calendario (≤ 5) :___________

· Anexar evaluaciones del comité editorial (si aplica). 

· Anexar Visto Bueno del Departamento previa evaluación del producto (si aplica).

· Anexar Visto Bueno Editor de la Universidad del Cauca certificando el proceso de edición y publicación, con mínimo 50 ejemplares.
	_______

	4. Ponencias presentadas en representación oficial de la Universidad.

a. Grado de Difusión geográfico: Evento Regional (  ) Nacional (  ) Internacional (  ).

b. Número de memorias de evento reconocidas en este año (≤3): _________ 

c. Título de la Ponencia:____________________________________________________

d. Ponentes:

Apellidos y Nombres

Identificación

e. Nombre Evento:________________________________________________________

f. Lugar y Fecha de Realización: _____________________________________________

g. ISBN o ISSN (si corresponde):____________________________________________

· Anexar resolución de comisión académica o resolución del consejo de facultad.

· Anexar Certificado de asistencia al evento.

· Anexar Memorias del Evento.
	______

	5. Estudio Postdoctoral

a. Duración ≥ 9 meses:___________

· Anexar Certificación.
	_______

	6. Reseña crítica

a. Categoría Colciencias: A1 (   ), A2 (   ), B (   ), C (   ).  

b. Número de reseñas criticas reconocidas en este año (≤5): _________ 

· Anexar copia de la clasificación de la revista.
	_______

	7. Traducción de artículo publicada en revista o libro

a. Número de traducciones reconocidas en este año (≤5): _________ 

· Anexar original y traducción publicada.
	_______

	8. Dirección de: Tesis de maestría (  ), Tesis de doctorado (  ).

a. Anexar Certificación de Sustentación y aprobación de la Tesis.

b. Número de tesis dirigidas en este año calendario ( ≤ 3): _______
	_______


III. Trabajos Relacionados

Si existen trabajos o publicaciones previamente reconocidos a Usted o a otros profesores, relacionados con la presente producción, indicarlos en la siguiente tabla:

	Nombre Producción
	Autores
	Resolución y Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IV. Términos Legales

Dejo constancia expresa que el presente trabajo no ha sido objeto de anteriores reconocimientos y que éste no corresponde a informes de trabajos realizados en el marco de contratos o convenios interinstitucionales que han sido objeto del reconocimiento de estímulos económicos. Lo anterior de conformidad con las leyes y normas, reglamento y estatutos de la Universidad del Cauca existentes sobre producción intelectual y derechos de autor.

Firma de los solicitantes:

	____________________________

Firma

____________________________

Nombre Solicitante 1

C.C.
	____________________________

Firma

____________________________

Nombre Solicitante 2

C.C.


	____________________________

Firma

____________________________

Nombre Solicitante 3

C.C.



	____________________________

Firma

____________________________

Nombre Solicitante 4

C.C.
	____________________________

Firma

____________________________

Nombre Solicitante 5

C.C.


	____________________________

Firma

____________________________

Nombre Solicitante 6

C.C.




Anexos:

(Relacionar anexos)

Formato de solicitud de Evaluación y Reconocimiento de Productividad Intelectual
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