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Anexo 9.4

CONCENTRADO DEL DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE
FORMACION DOCENTE Y ACTUALIZACION PROFESIONAL

Fecha de realizacion del diagnostico:

1)

a) ACTIVIDADES O EVENTOS
ACTUALIZACION PROFESIONAL

QUE SE LLEVARAN

A CABO PARA LA

Actividad o Evento
(Cursos, talleres, conferencias, etc.)

Carrera(s) atendidas/
No. de profesores

Fechaen que se
realizara la actividad

(2)

3

4)

b) ACTIVIDADES O EVENTOS QUE SE LLEVARAN A CABO PARA LA FORMACION

DOCENTE

Actividad o Evento
(Cursos, talleres, conferencias, etc.)

Carrera(s) atendidas/
No. de profesores

Fechaen que se
realizara la actividad

2) 3) 4)
Subdireccién Académica
Nombre Firma
(©)] (6)
Jefes de Departamento Académico
Nombre Departamento Firma
(7) (8) 9)
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

NUMERO DESCRIPCION

1 Anotar la fecha en la que la que se realiza el concentrado del diagnéstico de todas
las academias.

2 Anotar el nombre de la actividad o evento que se llevara a cabo para lograr las
competencias

3 Anotar el nimero de profesores que seran atendidos

4 Anotar el periodo en el que desean se lleve a cabo la actividad Ej.: Ene/Jun o
Ago/Dic

5 Anotar el nombre del subdirector académico

6 Firma del subdirector académico

7 Anotar el nombre de los jefes de departamento correspondiente

8 Anotar el departamento correspondiente

9 Firma de los jefes de departamento
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