




FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN DE CANDIDATURAS PARA DECANO DE LAS FACULTADES DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

El (la) abajo firmante, presentan su candidatura a la Secretaría General de la Universidad del Tolima, en los términos del artículo 59 del Acuerdo 042 de 2020 expedido por el Consejo Superior, para el cargo de Decano de la Facultad de ____________________________________: 
	CANDIDATO A DECANO (A)

	Nombre y Apellido
	

	C.C. No.
	

	Correo Electrónico
	

	Número de Contacto
	

	Dirección de Domicilio
	



Se adjunta copia de Cédula de Identidad del postulante.
Nota: El o la postulante deberá adjuntar en UN SOLO formato PDF al presente formulario, los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos para acceder al cargo de Decano, en el siguiente orden:

1. Título profesional, título de maestría o doctorado o sus equivalentes en una de las áreas del conocimiento de las profesionales y disciplinas de la Facultad o Instituto, aplicable a cualquiera de los títulos. 
2. Las certificaciones de experiencia docente universitaria mínima de cinco (5) años en instituciones de educación superior. 
3. Certificación de experiencia adicional en gestión de la investigación, extensión, proyección social o administración mínima de dos (2) años. 
4. Certificado de Antecedentes Judiciales, Disciplinarios, Fiscales y certificado de Medidas Correctivas, con una expedición no mayor a 30 días de antigüedad. 
El presente formulario con la documentación que acredite el cumplimiento de los requisitos establecidos en el artículo 42 del Acuerdo 033 de 2020 Estatuto General de la Universidad del Tolima, se entenderán presentado a la Secretaría General el día que sea remitido al correo electrónico convocatoriaeleccionesdecanos@ut.edu.co  en el horario de 7 am a 5 pm de acuerdo con el cronograma. 






AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

PROCESO DE ELECCIÓN DE DECANO(A) DE LA FACULTAD DE CIENCIAS ECONÓMICAS Y ADMINISTRATIVAS DE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

Yo, ______________________________________________________________________________
____________________________________________________, identificado con C.C.  o C.E.    No. ____________________________ expedida en ________________, declaro que he sido informado por LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA, identificada con NIT. 890.700.640-7, con domicilio en la ciudad de Ibagué y sede principal en el Barrio Santa Helena Parte Alta Cl 42 1-02, que, de conformidad con los procedimientos establecidos en la Ley 1581 de 2012 y el previsto en los artículos 2.2.2.25.1.1 y siguientes del Decreto Nacional 1074 de 2015 y el Resolución rectoral 0676 del 27 de mayo de 2019 Manual de política, lineamientos y parámetros para el tratamiento y protección de datos personales en la Universidad del Tolima disponible en la página web de la institución, actuará como Responsable del tratamiento de mis datos personales[footnoteRef:1], necesarios para el cumplimiento de la misión de la Universidad del Tolima, obtenidos a través de canales y dependencias institucionales y que podrá recolectar, almacenar, usar, actualizar, transmitir, transferir y poner en circulación o suprimirlos, mediante el uso de las medidas necesarias para otorgar seguridad a los registros, evitando su adulteración, pérdida, consulta, uso o acceso no autorizado o fraudulento incluso por terceros. [1:  La UPN garantiza la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reserva el derecho de modificar su Política de Tratamiento de datos personales en cualquier momento. Cualquier cambio será informado y publicado oportunamente en la página web. ] 


Tratándose de datos sensibles[footnoteRef:2] no está obligado a autorizar su tratamiento, salvo las excepciones consagradas en la ley o que medie su consentimiento expreso. Que es de carácter facultativo responder a las preguntas que traten de datos sensibles o menores de edad. [2: Son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar su discriminación, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientación política, las convicciones religiosas o filosóficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido político o que garanticen los derechos y garantías de partidos políticos de oposición, así como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, y los datos biométricos (Art. 5° Ley 1581 de 2012, art. 3° Decreto 1377 de 2013). 
] 


Mis derechos como titular del dato son los consagrados en la Constitución y la Ley, especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales en los casos en que sea procedente. 

Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e inequívoca a la Universidad del Tolima para tratar mis datos personales de acuerdo con el Manual de política, lineamientos y parámetros para el tratamiento y protección de datos personales en la Universidad del Tolima y para los fines relacionados con el proceso electoral de que tratan 


los artículos 51 y siguientes del Acuerdo 042 de 2020 expedido por el Consejo Superior de la Institución.

Leído lo anterior, manifiesto que la información para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es veraz, completa, exacta, actualizada, comprobable y comprensible.



________________________________________________	
FIRMA
[bookmark: _GoBack]
Nombre: ________________________________________

Identificación: ___________________________________
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El (la) abajo firmante, presentan su candidatura a la Secretaría General de la Universidad 


del Tolima, en los términos del artículo 59 del Acuerdo 042 de 2020 expedido por el 


Consejo Superior, para el cargo de Decano de la Facultad de 


_____________________


_______________: 


 


CANDIDATO A DECANO (A)


 


Nombre y Apellido


 


 


C.C. No.


 


 


Correo Electrónico


 


 


Número de Contacto


 


 


Dirección de Domicilio


 


 


 


Se adjunta copia de Cédula de Identidad del postulante.


 


Nota:


 


El o la postulante deberá adjuntar en 


UN SOLO


 


formato


 


PDF al presente 


formulario, los documentos que acrediten el cumplimiento de los requisitos para acceder 


al cargo de Decano, en el siguiente orden:


 


 


1.


 


Título profesional, título de maestría o doctorado o sus equivalentes en una de las 


áreas del conocimiento 


de las profesionales y disciplinas de la Facultad o Instituto, 


aplicable a cualquiera de los títulos. 
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Las certificaciones de experiencia docente universitaria mínima de cinco (5) años en 


instituciones de educación superior. 
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Certificación de experiencia adicional en gestión de la investigación, extensión, 


proyección social o administración mínima de dos (2) años. 
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Certificado de Antecedentes Judiciales, Disciplinarios, Fiscales y certificado de 


Medidas Correctivas, con una exp


edición no mayor a 30 días de antigüedad. 


 


El presente formulario con la documentación que acredite el cumplimiento de los requisitos 


establecidos en el artículo 42 del Acuerdo 033 de 2020 Estatuto General de la Universidad 


del Tolima, se entenderán presen


tado a la Secretaría General el día que sea remitido al correo 
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en el horario de 7 am a 5 pm de 


acuerdo con el cronograma. 
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