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DEFINICIÓN: En cada carrera se debe efectuar el control sistemático en el cumplimento del Plan de evaluación del impacto de la capacitación, de igual forma, se deben proyectar actividades para la mejora, producto de los análisis efectuados y de propuestas que surjan como necesidades para el perfeccionamiento del trabajo. Debe elaborarse un informe parcial, en la semana 9, siguiendo la estructura que se muestra a continuación y entregando copia por escrito al nivel de Subdecanato.

INFORME PARCIAL SOBRE EL CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE EVALUACIÓN DEL IMPACTO DE LA CAPACITACIÓN EN LAS CARRERAS.

[bookmark: _Toc529175385]DATOS CUANTITATIVOS
· Cantidad de actividades planificadas: ________
· Cantidad de actividades ejecutadas: _________
· % de cumplimiento: ______________________
· Cantidad de docentes que debían asistir: _____
· Cantidad de docentes que asistieron: ________
· % de asistencia de los docentes: ____________
· % de docentes mujeres asistentes: __________
· % de docentes hombres asistentes: __________
· Cantidad de docentes con nombramiento: _____
· Cantidad de docentes en modalidad de contrato o servicios profesionales:  ____

[bookmark: _Toc529175386]Causas de los incumplimientos, (describir cada actividad incumplida y responsable):
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[bookmark: _Toc529175387]Valoración sobre la calidad de las actividades efectuadas y su impacto / beneficio en el colectivo de trabajo:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _Toc529175388]Relación de los principales acuerdos, sugerencias y recomendaciones adoptadas, así como propuestas a como PLAN DE MEJORAS, hasta el final del semestre:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




	No.
	PLAN DE MEJORAS (actividades)
	FECHA/ HORA
	EJECUTA /
PARTIPAN
	CUMPLIMIENTO
	EVALUACIÓN
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[bookmark: _Toc529175389]OTROS ASPECTOS QUE CONSIDERE IMPORTANTES:
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTA IMPORTANTE: el espacio asignado para desarrollar cada punto del Informe constituye solo una aproximación y no debe limitar el análisis y valoración de las actividades.




______________________________
Mgs. Nombre y Apellido
Director de Carrera
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