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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE PACHUCA
SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA
DEPARTAMENTO ACADÉMICO: _________________________________
DIAGNÓSTICO DE NECESIDADES DE

FORMACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DOCENTE Y PROFESIONAL 

Lugar y fecha del diagnóstico: _______________________________

Dirigido a Profesores de la(s) carrera(s) de:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Área en la que se requiere formación o actualización para mejorar competencias, marque con una X:

	Docente
	Especializada
	Investigación
	Otra:  ____________________________

____________________________


Nombre del curso: __________________________________________________________________________

Especifique el tema o temas: _________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

Competencias a desarrollar:
__________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Datos de contacto para instructor o instructores propuestos de ser el caso:

	Nombre:


	Institución:
	Teléfono:
	e-mail:

	
	
	
	

	
	
	
	


	Número de docentes que requieren el curso:
	

	Fecha propuesta para la realización del curso (dd:mm:aaaa):
	

	Lugar donde se propone impartir el curso: (11)
	

	Fecha de acta de acuerdo de la solicitud del curso en Academia

(dd:mm:aaaa):
	


Nota: Este formato deberá de ser llenado una vez por cada curso solicitado.
	Jefe del Departamento Académico Solicitante

Nombre y Firma

	
	Presidente de Academia Solicitante

Nombre y Firma
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