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[bookmark: _GoBack]INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
	NOMBRES:
	
	FACULTAD:
	

	APELLIDOS:
	
	CARRERA:
	

	CEDULA/DNI:
	
	PERÍODO ACADÉMICO
	

	CORREO ELECTRÓNICO: 
	
	MES DEL INFORME:
	

	TELÉFONO:
	
	MODALIDAD:
	

	HORAS ASIGNADAS:
	
	TÍTULO DE POSGRADO:
	



	No.
	Actividades Planificadas
	Criterio
	Indicadores y Resultados
	% Mensual
	Sub Actividades

	
	
	
	Resultados
	Medio de Verificación
	
	Realizado
	Fecha
	Horario
	Descripción

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Fecha de Presentación:




	___________________________
Mgs. Nombre Apellido
SUBDECANO (A)
	___________________________
Mgs. Nombre Apellido
DIRECTOR (A) CARRERA
	___________________________
Mgs. Nombre Apellido
PROFESOR (A)
	___________________________
Mgs. Nombre Apellido
ANALISTA DE GESTIÓN ACADÉMICA
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