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Formulario de Oferta de Servicios Docentes 

 

La Escuela de Administración de Negocios (EAN) de la Universidad de Costa Rica, le agradece 
su interés en ofertar sus servicios como docente interino, para impartir cursos de ésta Unidad 
Académica. Favor llenar el siguiente formulario en computadora. El formulario debe ser remitido 
a la dirección electrónica docencia.ean@ucr.ac.cr, para ser incluido en el banco de oferentes de 
la EAN. 

 

A) INFORMACION PERSONAL: 
 

PRIMER APELLIDO: 

 

SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: 

 

 

CEDULA DE IDENTIDAD O 
RESIDENCIA: 

 

 

FECHA DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: 

PROFESION: 

 

 

TELEFONOS: 

Lugar de Habitación:                          Celular:   

 

 

CORREO ELECTRÓNICO: 

 

 

B) FORMACIÓN ACADÉMICA: Indique primero el mayor grado académico obtenido. 
 

GRADO 
ACADÉMICO 

CENTRO EDUCATIVO ÁREA DE ESTUDIO AÑO DE 
GRADUACIÓN 

    

    

    

    

    

    

Si estudió en el exterior, indique si el título ha sido reconocido por CONARE:   

mailto:docencia.ean@ucr.ac.cr
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SI ____    NO ____     EN TRÁMITE ____ 

 

 

 

C) DOMINIO DE IDIOMAS: Marque con una X su nivel de idiomas. 
 

 

IDIOMA 

NIVEL DE 
CONVERSACIÓN* 

NIVEL DE LECTURA* NIVEL DE ESCRITURA* 

1 2 3 1 2 3 1 2 3 

Inglés          

Portugués          

Otro:____________ 

 

         

Otro: ___________ 

 

         

*Niveles: 1=Nivel Básico; 2=Nivel Intermedio; 3= Nivel Avanzado 

 

D) USO DE TECNOLOGÍAS DE INFORMACIÓN: Marque con una X los siguientes software 
o plataformas que usted domine 

 

Word:  Excel: Power Point: Project 
Manager: 

Internet: Moodle: 

OTROS: Especifique si maneja otros software especializados: 

 

1. _________________________________________________________ 
 

2. _________________________________________________________ 
 

3. _________________________________________________________ 
 

4. _________________________________________________________ 

 

E) EXPERIENCIA PROFESIONAL: Indique su experiencia profesional, iniciando 
por la más reciente. 
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EMPRESA O PATRONO CARGO FECHA DE INICIO Y 
DE FINALIZACIÓN 

 

 

 Del _______________ 

Al_________________ 

  Del _______________ 

Al_________________ 

 

 

 Del _______________ 

Al_________________ 

  

F) EXPERIENCIA DOCENTE: Indique su experiencia docente, iniciando por la más 
reciente. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA ASIGNATURAS QUE 
IMPARTE O HA 

IMPARTIDO 

CICLOS LECTIVOS 
EN QUE SE 

IMPARTIERON 

 

 

  

   

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

  

 

 

  

 

G) INCORPORACIÓN A COLEGIOS PROFESIONALES: Indique con una X, en 
cuáles colegios profesionales está usted incorporado y se encuentra como 
miembro vigente a la fecha.  
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COLEGIO PROFESIONAL Indique 
con X 

Fecha de 
incorporación 

Colegio de Profesionales en Ciencias 
Económicas:  

  

Colegio de Contadores Públicos de 
Costa Rica:        

  

Colegio de Abogados:                            

Otros: 

1. _____________________________ 
2. _____________________________ 

  

Nota: La incorporación a un colegio profesional no es requisito indispensable para ser elegible, 
salvo que el perfil respectivo lo indicque explícitamente. 

 
H) ÁREA DEL CONOCIMIENTO Y CURSOS A IMPARTIR: 

1. Indique con una X, según su experiencia profesional y docente, en qué áreas 
del conocimiento está capacitado para impartir cursos:  

Auditoría  Legislación  

Contabilidad  Mercadeo  

Finanzas  Operaciones  

Gerencia *  Tecnologías  

*Incluye cursos de investigación 

2. Indique el nombre de los cursos de la malla curricular de las carreras impartidas por 
la EAN para los cuales usted ofrece sus servicios como docente: 

1. 
 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

5. 
 

 
I) FLEXIBILIDAD DE HORARIOS PARA IMPARTIR LECCIONES: Indique con 

una X, su disponilidad horaria para impartir cursos. 
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MAÑANA  

TARDE  

NOCHE  

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACIÓN 
PROPORCIONADA EN ESTA OFERTA DE SERVICIOS DOCENTES ES VERDADERA 
Y QUE CUALQUIER DATO FALSO SERÁ SANCIONADO SEGÚN LA NORMATIVA DE 
LA UNIVERSIDAD VIGENTE PARA TALES EFECTOS. 

____________________________       ____________________      _____________ 

              Firma del Oferente  Cédula de identidad                 Fecha 

Notas aclaratorias:  

 En caso de ser llamado a una entrevista debe de presentar su currículo y orginal y 
copia de los títulos universitarios.  

 En caso de que sea seleccionado como docente interino, debe presentar 
adicionalmente: original y copia (por ambos lados) de la cédula de identidad vigente 
y certificación de la cuenta bancaria por parte del Banco Nacional de Costa Rica, 
Banco de Costa Rica o Banco Popular, en el cual desea que se le deposite su salario. 
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ACTA DE ENTREVISTA DE OFERENTES DOCENTES 

 

Fecha de la entrevista:  _____________________ 

Lugar de la entrevista:_______________________ 

Hora de la entrevista:    ______________________ 

Presentes en la entrevista:_________________________________________________ 

 

El(la) suscrito (a) _____________________________________, Coordinador(a) de la 
Sección/Cátedra de ___________________________, ha procedido a entrevistar al señor(a) 
_________________________________, cédula de identidad número ___________________, 
quien ha presentado de forma satisfactoria el formulario de Oferta de Servicios Docentes, así 
como la documentación que respalda sus atestados, en calidad de oferente para impartir el o los 
cursos: 

1. ______________________________________ 
2. ______________________________________ 
3. ______________________________________ 
4. ______________________________________ 

El(la) entrevistador(a), hace constar que realizó todas las preguntas e indagaciones pertinentes 
a fin de determinar la idioneidad del oferente para ser elegible para impartir los cursos o 
asignaturas indicados anteriormente, según el perfil por la EAN para tal efecto. 

La persona oferente, manifiesta que se ha sometido de forma libre y voluntaria a dicha entrevista 
y que la información proporcionada es veraz y cierta.  

Concluye la entrevista al ser las _____ horas, del _____ del mes de_____________  
de_________. 

 

____________________________   __________________________ 

Firma Coordinador (a)       Firma del Oferente 
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PARA USO EXCLUSIVO DE LA COORDINACIÓN: 

Conforme los resultados de la entrevista aplicada y la revisión de la documentación 
presentada, el suscrito, en calidad de Coordinador (a) de la 

Sección/Cátedra_______________________________, califica el candidato como:   

Elegible   No elegible. 

Doy fe de que los siguientes documentos fueron presentados y verificados:  

DOCUMENTOS Marque 
con X 

Curriculum vitae  

Original y copia de los títulos universitarios de los grados 
académicos obtenidos 

 

Otros documentos solicitados según sea el 
caso_____________________________________________
_________________________________________________  

 

 

 

 

Firma Coordinador:_____________________________Fecha:____________________ 

 


