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Descripción generada automáticamente]FORMATO DE REGISTRO DE CURSOS DE FORMACIÓN A LO LARGO DE LA VIDA

	DATOS DE IDENTIFICACIÓN



	Nombre de la acción de formación
	
	Horas

	
	
	



	Nivel
	
	Área de conocimiento
	
	Modalidad

	Medio superior
	
	
	Ingeniería y ciencias fisicomatemáticas
	
	
	Escolarizada
	

	Superior
	
	
	Ciencias médico-biológicas
	
	
	No escolarizada
	

	Posgrado
	
	
	Ciencias sociales y administrativas
	
	
	Mixta
	



	Requisitos de operación del curso
	
	Dependencias IPN en colaboración

	
	
	




	Periodo de impartición
	
	Modalidad escolarizada
	
	Modalidad no escolarizada

	
	
	Sede:
	
	
	Plataforma educativa:
	

	Inicio
	Término
	
	
	
	
	URL:
	

	
	
	
	Herramienta para videoconferencia:
	
	
	Usuario:
	

	
	
	
	
	
	
	Contraseña:
	


								*En el caso de la modalidad mixta se deben llenar ambas columnas.

	Dirigido a
	



	Requisitos de acreditación
	 











	Datos del autor*

	Nombre completo
	Módulo/Unidad/ Tema

	1. 
	

	2. 
	

	
	

	
	


*Adjuntar formato de Currículum-Vitae del autor o autores y la protesta de autoría.







	Datos del instructor*

	Nombre completo
	Módulo/Unidad/ Tema

	1. 
	

	2. 
	

	
	

	
	


*Adjuntar formato de Currículum-Vitae de cada instructor.

[bookmark: _GoBack]
	Datos del coordinador de la acción de formación

	Nombre:
	

	Cargo:
	

	Número telefónico y extensión:
	

	Correo electrónico:
	



PLANEACIÓN DIDÁCTICA

	Competencia general

	



	Módulo/unidad/tema
	Competencia
	Actividades de aprendizaje
	Evidencia de aprendizaje
	Valor (%)
	Horas

	
	
	1. 
	· 
	%
	

	
	
	
	· 
	
	

	
	
	
	· 
	
	

	Total
	100%
	




	Bibliografía

	· 





	



	Firma
	
	Firma

	Nombre completo de quien valida
	
	Nombre completo

	Cargo
	
	Director de XXXXX
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