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FECHA: _______________________ 
SUBDIRECCIÓN ACADÉMICA 

DEPARTAMENTO DE DESARROLLO ACADÉMICO 
 
PARA LOS PROFESORES DEL DEPARTAMENTO DE:  _______________________________________________________________________________________________________ .  
INTER SEMESTRE (DIC-ENE / JUN-AGO):  ___________________________________________________________________________________________________________________ . 

 
Subdirector Académico / Jefe del Departamento Académico / RD 
 

Nombre Firma 
  

 
Presidente de Academia / (Auditor) 
 

Nombre Firma 
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PRIORIZAR LOS CURSOS O ACTIVIDADES PARA LA FORMACIÓN O ACTUALIZACIÓN DEL PROFESOR AVALADOS. 

Tipo de 
curso 

Nombre del curso 
propuesto 

Contenidos 
temáticos del curso 

Objetivo general 
del curso 

No. de 
profesores 

que lo 
requieren 

Fechas en 
las que se 
requiere el 

curso 

Facilitadores 
propuestos 

Justificación del 
curso 
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Instructivo de llenado 
 

Número Descripción 

1 Fecha de elaboración 

2 Departamento o área a la cual va dirigida la capacitación 

3 Periodo a desarrollar la capacitación 

4 Responsable del área de detección de necesidades 

5 Nombre del responsable del área que requisita la detección de necesidades 

6 Firma del responsable del área que requisita la detección de necesidades 

7 Presidente de Academia o auditor o responsable de área o autoridad en la detección de necesidades de capacitación 

8 Nombre del Presidente de Academia o auditor o responsable de área o autoridad en la detección de necesidades de 
capacitación 

9 Firma del Presidente de Academia o auditor o responsable de área o autoridad en la detección de necesidades de capacitación 

10 Tipo de curso formación docente o actualización  profesional 

11 Nombre del curso propuesto 

12 Contenidos temáticos del curso 

13 Objetivo general del curso 

14 No. de profesores que lo requieren 

15 Fechas en las que se requiere el curso 

16 Facilitadores propuestos (nombre y datos para su localización) 

17 Justificación del curso 
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