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SOLICITUD DE CAPACITACIÓN ESPECÍFICA O ASESORÍA ESPECIALIZADA 

NFORAMACIÓN GENERAL 

Nombre del Semillero: ______________________________________________________________ 

Título del Proyecto: ________________________________________________________________ 

Semilleros Invitados: _______________________________________________________________ 

Profesor Asesor: ___________________________________________________________________ 

Estudiante Coordinador: ____________________________________________________________ 

E-mail de contacto: ________________________________________________________________ 

INFORMACIÓN ACADÉMICA 

Capacitación Específica: _______                             Asesoría Especializada: ______ 

Nombre de la capacitación: __________________________________________________________ 

Entidad / Asesor: __________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________ Fax: ______________ E-mail: __________________________________ 

Fechas: Desde: ________ Horas: _____________ Total Horas capacitación: ____________________ 

Valor Estimado: ___________________________________________________________________ 

Justificación: _____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

NOTAS: 

 Anexar la hoja de vida del asesor y/o Link de la página web de la entidad, adicional anexar 

copia de la cotización del servicio. 

 El participante se compromete a entregar copia de las memorias y documentos académicos 

de la capacitación de la Biblioteca de la Universidad. 

 Los participantes deben socializar los contenidos de la capacitación con su grupo de trabajo 

y demás semilleros en el mes siguiente a la finalización de la misma. 

______________________________                                      _______________________________ 

       ESTUDIANTE COORDINADOR                                                               PROFESOR ASESOR  


