
 

 

Nombre profesor_________________________  Curso____________________________ 

Sesión Académica:  FA□  SP□ ________  Fecha___________________________ 

 

ENCABEZAMIENTO 
___Escuela/Departmento 
___Programa de estudios 
 
INFORMACIÓN DEL CURSO 
 
___Código y nombre 
___Prerrequisitos/correquisitos (si aplica) 
___Horas crédito/contacto 
___Día y hora 
___Salón 
 
INFORMACIÓN DEL PROFESOR 
 
___Nombre 
___Oficina y horario 
___Teléfono o correo electrónico 
 
DESCRIPCIÓN DEL CURSO 
 
___Descripción, justificación 
___Perfil del egresado 
___Objetivos 
___Contenido 
___Texto 
___Materiales adicionales (si aplica) 
 
ESTRATEGIAS INSTRUCCIONALES 
 
___Métodos de Enseñanza 
___Tecnología 
 
EVALUACIÓN 
 
___Criterios 
___Pesos ponderados 
___Directrices 
___Sistema de notas 
 

INSTRUCCIONES GENERALES 
 
___Instrucciones del curso 
___Políticas Institucionales 
___Asistencia 
___Acomodo razonable 
___Otras 
 
 
SERVICIOS DE APOYO 
 
___Biblioteca 
___Asesoría 
___Laboratorio 
___Otros 
 
CALENDARIO DEL CURSO 
 
___Fecha y temas  
___Actividades 
 
BIBLIOGRAFÍA 
 
___Estilo APA/Turabian 
___Mínimo (5) 
___Recientes (cinco años) 
___Bases de datos 
 
REVISIÓN 
 
___Mes y año 
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