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Firma del Coordinador Académico: Firma del Instructor:

* 1. Actividades Culturales - 2. Compensatorio por Trabajo Dominical - 3. Permiso Sindical - 4. Incapacidad - 5. Licencia - 6. Permiso - 7. Preparación de Clase 8. Comité Evaluación y Seguimiento 9.

Eventualidades 10. Participación Equipo Pedagógico

TOTAL

INICIATIVA PLANES DE NEGOCIO

Radicado NOMBRE INICIATIVA NOMBRE PLAN DE NEGOCIO
Fecha Horario

Descripción Justificación
Fecha Horario

Radicado NOMBRE DE LA CAPACITACIÓN
Fecha Horario Días Total

Horas

Total

Horas

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

Días Total

Horas

Días

ACTIVIDADES ACADEMICAS ADICIONALES

Desarrollo

Curricular

Diseño

Curricular
Justificación

Horario Días

CAPACITACION DE FUNCIONARIOS (Asignar ficha de Caracterización)

TOTAL

* 1. Tutorias - 2. Elaboración de Guías - 3. Elaboración de Cuestionarios - 4. Diseño de formación complementaria. - 5. Asesoría de Proyectos

Total

Horas
Descripción

Fecha


