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Instituto Tecnológico de Zacatepec
Subdirección Académica

Departamento Académico: ___________________

DIAGNÓSTICO XE "DIAGNÓSTICO"  DE NECESIDADES DE

 ACTUALIZACIÓN Y FORMACIÓN PROFESIONAL 
Para los docentes del (los) programa(s) educativo(s) de​: _______________________
Fecha de realización del diagnóstico: _______________________________

a) Priorizar las asignaturas en las que requiera la formación y actualización profesional los docentes en la carrera genérica, avalados por la academia.
 XE "REVISIÓN DE LAS DEFINICIONES ESTRATÉGICAS INSTITUCIONALES" 
	Asignaturas en la que se requiere formación o actualización
	Contenidos temáticos en que se requiere la formación o actualización
	Número de docentes que la requieren
	Periodo en el que se requiere la formación o actualización (enero-junio o agosto diciembre)
	Facilitadores (as) propuestos (as) (nombre y datos para su localización)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


b) Priorizar las asignaturas en las que requiera la formación o actualización profesional los docentes en los módulos de especialidad, avalados por la academia.
 XE "REVISIÓN DE LAS DEFINICIONES ESTRATÉGICAS INSTITUCIONALES" 
	Asignaturas en la que se requiere formación o actualización
	Contenidos temáticos en que se requiere la formación o actualización
	Número de docentes que la requieren
	Periodo en el que se requiere la formación o actualización (enero-junio o agosto diciembre)
	Facilitadores(as) propuestos(as) (nombre y datos para su localización)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


c) Actividades o eventos que se sugiere o se llevarán a cabo para la formación y actualización profesional (contenidos temáticos de las asignaturas)
	Actividad o Evento

(Cursos, talleres, conferencias, etc.)
	Programa(s) Educativo(s) atendido(s)/

No. de profesores(as)
	Fecha en que se realizará la actividad

	
	
	

	
	
	


d) Actividades o eventos que se llevarán a cabo para la formación y actualización profesional (módulos de especialidad)
	Evento

(Cursos, talleres, conferencias, etc.)
	Programa(s) Educativo(s) atendido(s)/

No. de profesores(as)
	Fecha en que se realizará el evento

	
	
	

	
	
	


Jefes(as) de Departamento Académico

	Nombre 
	Departamento
	Firma

	
	
	


Presidente (s) de Academia

	Nombre 
	Firma

	
	


	Nombre 
	Firma

	
	


Visto Bueno

Subdirección Académica

	Nombre 
	Firma
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