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Universidad Nacional Autónoma de México

Facultad de Estudios Superiores Zaragoza

Unidad de Desarrollo Académico y profesional

Departamento de Formación y Actualización
DEL PERSONAL AcadémicO
Programa de Superación Académica

Registro de actividades académicas

   No. de expediente: _________

 Instancia organizadora: ____________________________ ________________________________________
 Nombre del evento: _______________________________________________________________________
Tipo de Actividad: 

Curso (   )
Taller (   )
Seminario ( )
Coloquio, Congreso ( )
Mesa Redonda ( )

Conferencia ( )
Foro, Jornadas y Simposio ( )

 Modalidad Académica: Presencial (   )
Semipresencial ( )
A distancia ( )

En línea ( )
 

Área académica a la que va dirigido: _________________________________________________________
Población a la que va dirigida:                Profesores (   )                   Pasantes o Egresados (  )

Sede _FES ZARAGOZA_  Fecha de Inicio: ________ Fecha de Término: _________________________
Días de la semana: __________________________                             Horario: ______________________ 

No. de hrs. por día: ___ hs_ No. de días: ______  Hrs. totales: ______ Cupo mín.:_______ Cupo máx.:______     

 Profesor(es) Titular(es)

 Nombre:


_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_______________________________________________
Tel. _________________

Correo electrónico: ________________________________________

Organizador(es):___________________________________________________________________________ 

Justificación Académica:

Objetivo General:

Objetivos específicos: 

 Contenidos temáticos (programa por día):

 Método de la enseñanza:

Criterios de evaluación del aprendizaje:

 Bibliografía:

 Requerimientos adicionales:
 Observaciones:

Nombre y firma del(os) profesor(es) responsable(s):
Vo. Bo. del jefe de la instancia de 

                                                                                                adscripción

____________________________________________



____________________________________________



                                                       Firma del jefe del DEFAPA
_____________________________
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