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ANEXO2
FORMULARIO PARA PRESENTAR EL EVENTO
L Titule
IL Introduccion o Generalidades.
11 Informacian breve del curso, importancia del tema
v. Objetivos generales y/o Especificos.

Especificar que se quiere lograr en general o por dreas especificas. con el desarrollo del evento

OPCIONAL. Perfil del participante

Deseribir las competengias (conceptuales, procedimentales y actitudinales que se espera al terminar el evento. E]emplo
Al finalizar el participahite disefiard el plan operativo de su servicio con enfoque estratégico utilizando las herramientas
mas adecuadas v reconogiendo lasventajas del plan estratégico v del plan operativo).

V. Duracion
VL Lugar(es) donde se desarrolla el evento.
VIL Creditos académicos

Precisar créditos en teoria, practica, presénciales y no presénciales.

VIIL Horas académicas
Precisar horas de las actividades teéricas v practicas o de fase no presencial.
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1X. Metodologias educativas R o
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Sefialar modalidades. conferencias, simposio, foro u otra ni % 221
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X Publico Objetivo, j ;;N_r‘:ﬁv/’
Sefialar a quienes esta dirigido el evento e
XL Cos'o de inversion por cada participante.
XIL Evaluacion de entrada o de salida.
XIIL Modalidad de la recertificacion.
XIV. Otros auspicios obtenidos o en tramite.
XV. Comiteé organizador

Sefialar ademas de la relacion, direcciones, tetéfonos y correos electronicos para efectuar coordinaciones.

XVIL Temario y Expositores.
Sefialar temas con horarios y expositores, tutores, instructores, facilitadotes o mediadores educativos, Especificar si
hubiera ponentes por confirmar

XVIL Otros que se reguieran.

XVIIL Pirma de la Institucion solicitante.
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