
 

 SEDE DE OCCIDENTE 
Coordinación de Acción Social 
 

 

SOLICITUD DE HORAS ASISTENTE Y ESTUDIANTE 
 
Estimados (as) estudiantes: 
 
La información que usted suministre en esta fórmula es la misma que será transcrita en la designación (P-14), por este motivo y 
con el objetivo de evitar errores, solicitamos que complete el formulario con letra imprenta, legible, sin tachones ni borrones. No 
se recibirán solicitudes incompletas (ver requisitos al reverso).    
 
_________________________             __________________________             _____________________________ 
 PRIMER APELLIDO     SEGUNDO APELLIDO                NOMBRE COMPLETO 
 
__________________ __________________  _______________________          ________________________________ 
           CÉDULA                     CARNÉ                 TELÉFONOS                                  CORREO ELECTRÓNICO 
 
___________________________________________________________   ________________ 
   CARRERA                           AÑO DE CARRERA 
  
DIRECCIÓN _________________________________________________________________________________________________ 
 
CRÉDITOS MATRICULADOS EN EL CICLO ACTUAL: ______________    CICLO ________      AÑO________ 
 
PROMEDIO ______________                     
 
NÚMERO DE HORAS DISPUESTO A REALIZAR:         _______ HORAS ASISTENTE  _______ HORAS ESTUDIANTE 
 
PROYECTO EN QUE DESEA COLABORAR:    ___________________________________________________________________________ 
 
 ____________________________________________________________________________________________________________ 
 

SI ACTUALMENTE SE ENCUENTRA NOMBRADO (A) REALIZANDO HORAS ESTUDIANTE, ASISTENTE O GRADUADO, POR FAVOR INDICARLO Y 

ANOTAR LA CANTIDAD DE HORAS QUE REALIZA: _____________________________________  

 
CUENTA BANCARIA:         AHORROS                       CORRIENTE                    NOMBRE DEL BANCO: _____________________________ 
 
NÚMERO CUENTA: _______________________________ 
 
 
 ___________________     ________________________________ 
              FECHA             FIRMA DEL(A) ESTUDIANTE 

******************************************************************************************** 
ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA COORDINACIÓN DE ACCIÓN SOCIAL 

 

SE DESIGNA CON: _________  HORAS ESTUDIANTE    _________ HORAS ASISTENTE                             

ACTIVIDAD QUE SE LE ASIGNA: ___________________________________________________________________________ 

INOPIA: ____________ NO                        ____________ SÍ (INCLUIR OBSERVACIÓN EN P-14) 

CARGAR AL PRESUPUESTO: ______________________________ 

LA DESIGNACIÓN RIGE DESDE: _______________                 HASTA: ____________           CICLO: ____________ 

_______________________________________                                         __________________ 

      VºBº COORDINACIÓN DE ACCIÓN SOCIAL                                                FECHA 



 

 SEDE DE OCCIDENTE 
Coordinación de Acción Social 
 

 

 
Requisitos para solicitar horas estudiante: 

 
! Ser estudiante de pregrado o grado  

 
! Matrícula consolidada de al menos 9 créditos en el ciclo actual 

 
! Promedio ponderado anual de al menos 7.5 en el año lectivo anterior 

 
! Primer año de carrera aprobado  

 
Requisitos para solicitar horas asistente: 
 

! Ser estudiante de pregrado o grado  
 

! Matrícula consolidada de al menos 9 créditos en el ciclo actual 
 

! Promedio ponderado anual de al menos 8 en el año lectivo anterior 
 

! Haber aprobado 60 créditos del plan de estudios respectivo.  
 
Documentos a presentar 
 

! 1 copia de la cédula de identidad, pasaporte o cédula de residencia. 
 

! Copia del expediente académico. 
 

! Copia del informe de matrícula. 
 

! Proporcionar un número de cuenta bancaria.  
 

 
 
NO SE PUEDEN ASIGNAR HORAS ESTUDIANTE Y HORAS ASISTENTE EXCEPTO EN CASO DE INOPIA, PARA LO CUAL SE 
COMBINARÁN FRACCIONES QUE NO SOBREPASEN EL TOTAL INDICADO, POR EJEMPLO 10 HORAS ASISTENTE CON 6 
HORAS ESTUDIANTE. NO SE RECIBIRÁN SOLICITUDES INCOMPLETAS. 


