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ANEXO 9.2   
 

DIAGNÓSTICO Y CONCENTRADO DE NECESIDADES DE FORMACIÓN Y ACTUALIZACIÓN DOCENTE Y PROFESIONAL 

 
PARA LOS/LAS DOCENTES DEL : _________ (1) ______________ 
Fecha de realización del diagnóstico: _____________ (2) _______   Período de formación:______________(3)__________ 
 
PRIORIZAR LAS ASIGNATURAS EN LAS QUE REQUIERA LA FORMACIÓN O ACTUALIZACIÓN DEL/LA DOCENTE EN LA CARRERA GENÉRICA Y 
EN LOS MÓDULOS DE ESPECIALIDAD, AVALADOS POR LA ACADEMIA. 

 
 

PARA LOS/LAS DOCENTES DEL DEPARTAMENTO DE:                                                   (4) 

Asignaturas  
 

Contenidos temáticos  
 

Número de 
profesores/as 

que la 
requieren 

Objetivo 
 
 

G-Genérica 
E- 

Especialidad 
 

Facilitadores/as 
propuestos/as  

 

Nombre de 
Actividad o 

Evento  
(Cursos, talleres, 

conferencias, etc.)  
 

(5) (6) (7) (8) (9) (10) (11) 

       

       

NOMBRE Y FIRMA 
 

(12) 
 

Jefe/a Depto. Académico 

 NOMBRE Y FIRMA 
 

(12) 
 

Presidente/a de Academia 
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NOMBRE Y FIRMA 

Subdirector/a Académico/a 
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INSTRUCTIVO DE LLENADO 

 

NUMERO DESCRIPCIÓN 
1 Nombre del Campus   

2 Anotar la fecha en la que se elabora el diagnóstico   

3 Anotar el periodo para la formación o actualización. Ej.: Enero-Junio o Agosto-Diciembre   

4 Nombre del Departamento Académico 

5 Anotar  el nombre de las asignaturas en las que se requiere formación o actualización 

6 Anotar el contenido temático en que se requiere la formación o actualización 

7 Anotar el número de profesores/as que la requieren 

8 Anotar el objetivo del curso 

9 Anotar E si la materia corresponde al módulo de especialidad, de lo contrario anotar G si es Genérica. 

10 Anotar el nombre y datos de localización de los/las facilitadores/as 

11 Anotar el nombre de la actividad o evento que desean se lleve a cabo para lograr esas competencias  

12 Anotar los nombres de las personas correspondientes que autorizan el diagnóstico y su respectiva firma. 

13 Anotar los nombres de las personas que autoriza el diagnóstico y concentrado, con respectiva firma. 

 


