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Instructivo para el llenado de la solicitud de exoneracion trimestral de postgrado

La planilla ha sido disefiada contemplando tres secciones que deberan ser completadas de acuerdo
con la accion.

e Seccion 1: Datos del estudiante
e Seccidn 2: Datos de la exoneracion
e Seccion 3: Registro del Decanato

Por favor, llene la planilla utilizando el formato .DOC o el formato .PDF. Seguidamente imprima 2
ejemplares (una copia para DACE y una copia para su control). Los campos de informacion de la
planilla que requieran ser llenados una vez impresa, deberén ser completados utilizando boligrafo.

Tenga en cuenta lo siguiente para la utilizacién de la planilla:
1. Aspectos normativos:

¢ Instrumento Normativo de las Relaciones entre la Universidad Simoén Bolivar y su
Personal Académico. Articulo 9. Paragrafo Unico. “La Universidad exonerara a los
profesores a dedicacion exclusiva, tiempo integral y jubilados del pago de
aranceles y matriculas correspondientes a los programas regulares de postgrado y
extension que se dicten en la Universidad Simoén Bolivar. Sus conyuges e hijos
serén exonerados en un 75% de estos pagos”.

e Reglamento de Ayudantes Académicos. Articulo 7. Paragrafo Primero. “Los
Ayudantes Académicos seran exonerados del pago de los aranceles que
correspondan a los créditos de las asignaturas de su plan de estudio cursadas en la
Universidad Simén Bolivar”.

¢ Instrumento Normativo de las Relaciones entre la Universidad Simoén Bolivar y su
Personal Administrativo y Técnico. Articulo 175. “La Universidad mantendra
vigente todos y cada uno de los beneficios que sus trabajadores han venido
disfrutando y que no forman parte expresa de este Instrumento. Asimismo, les
extendera a los trabajadores aquellos beneficios de prevision y proteccién social
comunes a los diferentes sectores que conforman la comunidad universitaria”.

2. Deberéa obtener la firma y sello de la unidad de adscripcion de acuerdo con la relacion
laboral que mantenga con la Universidad Simén Bolivar:

e Personal académico: Departamento académico
e Ayudantes académicos en funciones de docencia: Departamento académico

e Ayudantes académicos en funciones de investigacion: Decanato de Investigacion y
Desarrollo.

Instructivo para el llenado de la planilla de solicitud de exoneracién trimestral de postgrado
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e Personal administrativo y técnico: supervisor inmediato con visto bueno del
supervisor jerarquico (Director o Decano)

e En caso de tratarse de cényuge o hijo del personal, debera obtener la firma y sello
de la Coordinacion docente del estudiante.

3. Todas las solicitudes de exoneracion deberan ser enviadas al Decanato de Estudios
de Postgrado para su registro en la Unidad de Administracion antes de ser
enviadas a DACE.

4. Todas las solicitudes deben estar acompafiadas de una constancia que avale la
relacion laboral del solicitante, la cual puede obtenerse a través de la pagina Web de
la Direccion de Gestion del Capital Humano (http://www.rrhh.dgch.usb.ve/)

5. Cuando se trate de cényuge o hijo del personal USB, el estudiante debera consignar una
copia del acta de matrimonio o de la partida de nacimiento, segun sea el caso

6. Debe enviar copia de la planilla una vez firmada por la instancia respectiva a su
expediente en la Direccion de Gestion del Capital Humano

7. La planilla debera ser entregada en DACE junto con la inscripcion para su debido
procesamiento en el sistema de control de estudios.

8. Complete la planilla en el formato electrénico antes de imprimirla

A continuacién, encontrard el disefio de la planilla de Solicitud de exoneracion trimestral de
postgrado, asi como las instrucciones que debera seguir para su correcto llenado. En caso de dudas
sobre la planilla, por favor acuda a DACE o a su Coordinacion docente.

Instructivo para el llenado de la planilla de solicitud de exoneracién trimestral de postgrado
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Volver al inicio

Siga las siguientes instrucciones para el correcto llenado de la planilla:

Facha do la Salciiad

Complete el campo fecha ubicado en la parte superior de la planilla.
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Seccidn 1: Datos del estudiante: en esta seccién el estudiante deberd completar sus datos

Dhitis el Estudiainie

Samers dr Carr: Cpduln do |choor |- | |

Agelias v Marbrox |

[— |

|| rédiian s mucrimic

Iriekrire

Completar los datos personales. (nUmero
de carnet, nimero de Cédula de
Identidad, Apellidos y Nombres.

Datos del programa de estudio: Programa
de Perfeccionamiento Profesional (PPP),
Especializacion, Maestria, Doctorado.
Trimestre: seleccione el trimestre en el
menu desplegable (Septiembre-
diciembre, enero-marzo, abril-julio,
julio-agosto (Int), otro, o los periodos
especiales Enero-mayo, abril-septiembre,
octubre-febrero).
Afio: seleccione el
desplegable.
Créditos a inscribir: indique el nimero de
créditos de postgrado a inscribir en el
trimestre.

afio en el menl

Volver al inicio

Seccién 2: Datos de la exoneracidn: en esta seccion el estudiante deberd indicar el tipo de
exoneracion que solicita: 100% (Personal USB), 75% (Cényuge o hijo de personal USB), via

excepcion. Solo debe seleccionar un tipo de exoneracion.

Exoneracion 100%

Exoneracién 100%

Tipo de personal Datos de I dependencia de adscripcion

Profiser o grupo de wvestigacion. | |

DIAYUDANTE ACADEMICO (Actividades de Investigacién) Firma y Sello)

(F
Decano de Investigacion y Desasrollo

[JAYUDANTE ACADEMICO (Actividades de Docencia) Departamento de adscnipeién. I
[CJPROFESOR DEDICACION EXCLUSIVA Nombre del Jefe del Departans | |
CIPROFESOR TIEMPO INTEGRAL
OPROFESOR JUBILADO (Firma y Sello)
Dependencia de adseripeion I
Nombre del Supervisor inmediato [ |
[0 EMPLEADO ADMINISTRATIVO O TECNICO DE LA USB

Director ( Decana (Supervis

Ayudante académico de investigacion:
seleccione esta opcion en caso de ser
ayudante  académico  desempefiando
actividades de investigacion.

Debe completar el nombre del profesor
supervisor de las actividades de
investigacion o del grupo de investigacion
y obtener firma y sello del Decano de
Investigacion y Desarrollo

Exoneracion 100%

Tipo de personal Datos de I dependencia de adscripcion

Profesor o grupo de imvestigacidn [ ]
DAYUDANTE ACADEMICO (Actividades de Investigacion) (Farma y Sello)
TR TR
CJAYUDANTE ACADEMICO (Actividades de Docencia Departamento de adscripeién | ]
[JPROFESOR DEDICACION EXCLUSIVA Nomibre del Jefe del Departamento] l
CIPROFESOR TIEMPO INTEGRAL
[IPROFESOR JUBILADC
Dependencia de adscripeién: - ]
7 7 7 7 Nombre del Supervisor mmedzato [ |
[ EMPLEADO ADMINISTRATIVO O TECNICO DE LA USB

(Firma y Sello)
Director / Decano (Supervisor Jerdrquico)

Ayudante académico de docencia:
seleccione esta opcion en caso de ser
ayudante  académico  desempefiando

actividades de docencia.

Profesor Dedicacién exclusiva: seleccione
esta opcion en caso de ser personal
académico con dedicacién exclusiva.
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Profesor tiempo integral: seleccione esta
opcion en caso de ser personal académico
con dedicacion a tiempo integral.

Profesor Jubilado: seleccione esta opcion

en caso de ser personal académico
jubilado.
Debe completar el nombre del

Departamento de adscripcion, asi como
del Jefe del Departamento y obtener firma
y sello respectivo

Exoneracién 100%

Tipo de personal

Datos de Ia dependencia de adscripcion

Profisor o grupo de mvestigacica. | |

DIAYUDANTE ACADEMICO (Actividades de Investigacién)

[CJAYUDANTE ACADEMICO (Actividades de Docencia)
OFrOFESOR DEDICACION EXCLUSIVA
CIPROFESOR TIEMPO INTEGRAL

DPR(}FF\GR JUBILADO

(Firma y Sello)
Decano de Investigacion y Desasrollo

Departamento de adscripeidn

Nombre del Jefedel Departarento | |

(Firma v Sello)

[0 EMPLEADO ADMINISTRATIVO O TECNICO DE LA USB

Dependencia de adscripeio.
Wombes 4l Sapervisr inmedinc

(Firma y Sello)
Director / Decano (Supervisor Jerarguica)

Empleado Administrativo o Técnico:
seleccione esta opcion en caso de ser
personal administrativo o técnico de la
USB.

Debe completar el nombre de la
dependencia de adscripcion, asi como del
Supervisor Inmediato y obtener firma y
sello del supervisor jerarquico respectivo
(Decano / Director)

Exoneracion 75%

Exoneracion 75%

Tipo de parentesco familiar
Parentesco*
Oconyuce
[m}ziile)
Nombre del Familiar |
Dependencia de Adscripeién |

Tipo de personal
CIPROFESOR.
CJEMPLEADO ADMINISTRATIVO / TECNICO

*El estudiante debers consigmar s copia del scta de. mutrimonio o de ks partida de
ac segin sea el caso

Datos de la Coordinacion docente

Coorduacion docerte de postgrade] ]

(Firma  Sello)
Coordinacion Docente de Posterada

(Firma y Sello)
Decano de Esnudios de Postgrado

Seleccione el tipo de parentesco del
estudiante de postgrado con el personal de
la USB (Cényuge / Hijo)

Complete el nombre y la unidad de
adscripcion del familiar que labora en la
USB.

Seleccione el tipo de personal que labora
en la USB (Profesor / Empleado
administrativo o técnico)

Exoneracién 75%

Tipo de parentesco familiar

Parentesco Coor

Oconyuce

O Hpo
Nombre del Familiar- |
Dependencia de Adseripeién |
Tipo de personal

[CPROFESOR.

CJEMPLEADO ADMINISTRATIVO / TECNICO

*E] estudiante debera consignar s copia del acta de. mtrimonio o de ks partida de
nacimiento, segin sea el cas0

dinacién docente de postgradef

Datos de la Coordinacion docente

(Firma y Sello)
Coordinaciin Docente de Postarado

(Firma y Sello)
Decano de Estudios de Postgrado

Debe completar el nombre de la
Coordinacion docente de adscripcion del
estudiante y obtener firma y sello
respectivo.

Debe obtener firma y sello del Decano de
Estudios de Postgrado

Exoneracion via excepcion

LT

Tipo de exoneracion
Exoneracién®

OToTAL

[ PARCIAL : Indiqu

Coonds

ia
Datos de la Coordinacién docente

knacién doceate de posigrado]

(Firma y Sello)
Decano de Estudios de Postgrado

Debe seleccionar el tipo de exoneracién
que solicita (Total / Parcial), e indicar el
namero de créditos a exonerar en caso de
ser exoneracion parcial.

Debe

completar el nombre de Ia

Instructivo para el llenado de la planilla de solicitud de exoneracién trimestral de postgrado
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Coordinacion docente de adscripcion del
estudiante y obtener firma y sello del
Decano de Estudios de Postgrado

Volver al inicio

Seccién3: Registro administrativo.

Decanato de Estudios de Postgrado

Fecha de Registro (DD/MM/AAAA) (Firma y Sello)|

El estudiante debe acudir a la unidad de
administracion del Decanato de Estudios
de Postgrado para que la solicitud de
exoneracion sea registrada. Esta area solo
debera ser llenada por el Decanato una
vez impresa la planilla.

Volver al inicio

Recuerde imprimir 2 ejemplares de esta planilla (una copia
control).

Instructivo para el llenado de la planilla de solicitud de exoneracién trimestral de postgrado
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