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[bookmark: _GoBack]PARA EL/LA DOCENTE
Yo, … (nombre del/la docente), C. I……, docente titular de la Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabí, con dedicación a:  TP:  MT:  TC: perteneciente a la: Facultad/Extensión:…………………Carrera:…………………………………..
Acogiéndome al literal c) del Art. 6 de la Ley Orgánica de Educación Superior que manifiesta “Acceder a la carrera de profesor e investigador y a cargos directivos, que garantice estabilidad, promoción, movilidad y retiro, basados en el mérito académico, en la calidad de la enseñanza impartida, en la producción investigativa, en el perfeccionamiento permanente, sin admitir discriminación de género ni de ningún otro tipo”, manifiesto mi decisión voluntaria de movilizarme de carrera para el periodo académico: 20xx(x) a la:
Facultad/Extensión: ……………………...Carrera: …………………………………...
Motivo de la solicitud: …………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….
Lugar y fecha: …………………………….

Firma del/la docente:

PARA LA UNIDAD ACADÉMICA DE ORIGEN
Yo, … (nombre del/la decano/a), C. I……, decano/a de la: 
Facultad/Extensión: ………………………………………………………………………,
considerando que el Consejo de facultad/extensión, en sesión de: xx de xxx del 20xx, resolvió: Aprobar       No aprobar     , el requerimiento realizado, por…………………………….(motivo).
Se adjunta resolución No… (número de resolución) e informe de Comisión Académica.

Lugar y fecha: …………………………….
Firma del/la decano/a: 

PARA LA UNIDAD ACADÉMICA DE DESTINO
Yo, … (nombre del/la decano/a), C. I……, decano/a de la: 
Facultad/Extensión: ………………………………………………………………………,
considerando que el Consejo de facultad/extensión, en sesión de: xx de xxx del 20xx, resolvió: Aprobar       No aprobar      , el requerimiento realizado, por…………………………….(motivo).
Se adjunta resolución No… (número de resolución) e informe de Comisión Académica.

Lugar y fecha: …………………………….
Firma del/la decano/a: 

PARA CONSEJO ACADÉMICO
Yo, … (nombre del/la vicerrector/a académico/a), C. I……, presidente del Consejo Académico, atendiendo lo resuelto por el organismo, en sesión del xx del xxx del 20xx. 
Avala         No avala       , la atención del requerimiento realizado, por………….(motivo).
Se adjunta resolución No… (número de resolución).

Lugar y fecha: …………………………….

Firma del/la presidente: 
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