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PROGRAMA DE CAPACITACION PERSONAL DOCENTE

Semestre:

CARGO LUGAR FECHA OBJETIVO

Director Responsable de Formacién y
Evaluacién Docente
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Responsable de Formacion y Evaluaciéon Docente

LISTA DE INSTRUCTORES PARA CURSO

FCA-02

FACULTAD

DE CIHENCIAS

ADMINISTRATIVAS
ARC B

NOMBRE DEL INSTRUCTOR

CURSOS

Director

Responsable de Formacion y
Evaluacién Docente
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CEDULA DE INSCRIPCION POR EQUIPO

Ciclo Escolar: Fecha del evento:
Deporte: Teléfono:
Nombre del equipo: Rama: Colores:
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NOMBRE DEL ALUMNO MATRICULA | CARRERA | SEMESTRE | GRUPO | FIRMA DEL ALUMNO
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Director Responsable de Programa Académico
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RELACION DE MAESTROS PARTICIPANTES EN JUNTA SEMESTRAL POR
COORDINACION DE PROGRAMA ACADEMICO

Semestre:;
Carrera: Fecha:

NOMBRE DEL DOCENTE CORREO ELECTRONICO FIRMA DE ASISTENCIA
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Director Nombre y Firma del Coordinador
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL DOCENTE DE TIEMPO COMPLETO

Semestre:

Responsable del programa:
Puesto o funcion:

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 2019-2023
POLITICAS INSTITUCIONALES:

NOMBRE DEL PROYECTO,
NO. PROGRAMA O ACCION A
REALIZAR

OBJETIVO(S)
ESPECIFICOS

1. CALIDAD Y
PERTINENCIA DE LA
OFERTA EDUCATIVA

2. PROCESO FORMATIVO
3. INVESTIGACION,
DESARROLLO
TECNOLOGICO E
INNOVACION
4. EXTENSION Y
VINCULACION
5.INTERNACIONALIZACION
6. DESARROLLO

ACADEMICO
7. CULTURA DIGITAL
8. COMUNICACION E

IDENTIDAD
UNIVERSITARIA
9. INFRAESTRUCTURA,
EQUIPAMIENTO Y

SEGURIDAD

10. ORGANIZACION Y
GESTION
ADMINISTRATIVA
11. CUIDADO DEL MEDIO
AMBIENTE
12. GOBERNANZA UNIV.
TRANSPARENCIA Y
RENDICION DE CUENTAS

1

Director Firma Docente Responsable
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Subdireccion

INFORME DE ACTIVIDADES DEL PERSONAL DOCENTE DE TIEMPO COMPLETO

Semestre:

FCA-06

FACULTAD

DE CIENCIAS
ADMINISTRATIVAS
JABRC @

NO.

NOMBRE DEL PROYECTO

RESULTADOS OBTENIDOS

Nombre y Firma docente responsable

Vo.Bo. Subdirector



