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	CÓDIGO: FOR-DO-093

	
	VERSIÓN: 1

	
	FECHA:  28/06/2024

	FORMATO SOLICITUD DE EVALUACIÓN ANTE CIARP: TÍTULO DE POSTGRADO/CONVALIDACIÓN



Mediante este formato radico mi solicitud ante el CIARP de la Universidad del Atlántico, para la evaluación de asignación de puntaje por título de Postgrado, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 1279 de 2002.  

	DATOS GENERALES 

	FECHA DE SOLICITUD
	

	NOMBRE COMPLETO
	

	IDENTIFICACIÓN
	C.C.
	
	C. EXT
	
	NÚMERO
	

	FACULTAD
	

	PROGRAMA ACADÉMICO
	

	GRUPO DE INVESTIGACIÓN AL QUE PERTENECE
	
	CÓDIGO DE COLCIENCIAS
	

	CORREO ELECTRÓNICO
	

	TELÉFONOS (FIJO Y CELULAR)
	


	DATOS DEL TÍTULO DE POSTGRADO/CONVALIDACIÓN

	TIPO DE ESTUDIO
	ESPECIALIZACIÓN
	
	MAESTRÍA
	
	DOCTORADO

	
	CONVALIDACIÓN
	

	TÍTULO OBTENIDO
	

	FECHA DE GRADO
	

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN 
	

	PAÍS DE LA INSTITUCIÓN 
	

	CONVALIDADO
	SI
	
	NO
	
	N° RESOLUCIÓN
	
	FECHA
	


	ANEXOS REQUERIDOS 

	FOTOCOPIA DEL TÍTULO
	
	FOTOCOPIA DE LA CONVALIDACIÓN (si es requerido)
	

	EVIDENCIA DE LA ACTUALIZACIÓN DEL CVLAC  
	
	EVIDENCIA DE LA ACTUALIZACIÓN DEL GRUPLAC
	


	FIRMA DEL DOCENTE

	


	NOTA1: La veracidad de los datos que registre en el formato y los documentos que anexe son responsabilidad del docente solicitante. El incumplimiento al proceso es causal de devolución.
NOTA2: Cuando el docente acredite un título obtenido en el extranjero, debe presentar la resolución de convalidación del título expedido por el MEN. Si el docente no ha convalidado el título debe presentar fotocopia del título debidamente apostillado y notariado según Acuerdo 001 de Grupo de Seguimiento al Decreto 1279 de 19-06-2002 y la Resolución del MEN: 5547/1-12-05. Plazo de dos años para convalidar.
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