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VICEPRESIDENCIA PARA ASUNTOS ACADÉMICOS



REGISTRO DE DESARROLLO PROFESIONAL

DE FACULTAD


Nombre





Programa Académico

Jornada completa(
   Jornada parcial (

Año Académico
I. Desarrollo Profesional

A. Cursos tomados

	Título
	Fecha
	Institución

(Nombre y lugar)
	Participación

(oyente o cr)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B. Talleres, seminarios y conferencias a los cuales asistió en las siguientes 


áreas:

Fundamentos Filosóficos e Influencia Religiosa
	Título
	Fecha
	Institución u organización que lo ofreció
	Horas

	
	
	
	

	
	
	
	



Destrezas Efectivas de Enseñanza-Aprendizaje

	Título
	Fecha
	Institución u organización que lo ofreció
	Horas

	
	
	
	

	
	
	
	



Dominio y Entendimiento Vasto del Contenido Medular de su Área de Enseñanza

	Título
	Fecha
	Institución u organización que lo ofreció
	Horas

	
	
	
	

	
	
	
	



Integración de Tecnología en el Proceso de Enseñanza-Aprendizaje
	Título
	Fecha
	Institución u organización que lo ofreció
	Horas

	
	
	
	

	
	
	
	


C. Congreso y otras actividades afines

	Organización que la auspició
	Fecha
	Lugar
	Duración

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


D. Viajes Profesionales
	Lugar
	Fecha
	Propósito y logros
	Duración

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


E. Investigación, Propuesta, Diseño de Prontuarios o Trabajo Creativo

	Título
	Estatus

(Terminado o en *Proceso)
	Breve Explicación

	
	
	


*Si está en proceso, indique la fecha aproximada en que espera terminarlo.

F. Publicación 

	Título
	Participación (autor, editor, traductor)
	Casa Editora
	Lugar y fecha de publicación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


G. Publicación de Artículos

	Título
	Participación (autor, editor, traductor)
	Revista

[Vol, año, página(s)]
	Lugar y fecha de publicación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


II. Servicios Prestados

A. Talleres, seminarios y conferencias ofrecidos

	Título
	Fecha
	Institución u organización que lo ofreció
	Horas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


B. Participación en Comisiones Permanentes o Ad Hoc
	Nombre de la Comisión
	Propósito
	Duración de la Comisión
	Participación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


C. Honores y Distinciones recibidos 
	Naturaleza de la 

Distinción
	Institución que la confirió
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


III. Otras Actividades
Describa brevemente otras actividades académicas que considere importantes y que no haya incluido en otra parte de este formulario.  Incluya, entre otros: actividades estudiantiles especiales que haya organizado, estudios independientes ofrecidos, participación en programas especiales, entre otros.
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________


____________________________

Firma del Profesor




Firma del Director
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