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ANEXO Il. FORMATO DE CARTA DESCRIPTIVA

LOGO
INSTITUCION/SOCIEDAD

CARTA DESCRIPTIVA

/COLEGIO/ASOCIACION,
ETC

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION ORGANIZADORA

NOMBRE:

DIRECCION:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

URL DE LA INSTITUCION:

INFORMACION DE LA ACTIVIDAD

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

TIPO DE ACTIVIDAD:

PERFIL DEL ALUMNO:

REQUISITOS DE INGRESO:

CUPO MINIMO:

CUPO MAXIMO:

DURACION DEL CURSO Horas totales:
Horas de Teorfa:
Horas de Prictica:

HORARIO:

LUGAR DE IMPARTICION:

Lugar:
Sede:
Direcci6n:

FECHAS PROGRAMADAS:

CRITERIOS DE ACREDITACION
ASPECTOS A CONSIDERAR PORCENTAJE
OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESPECIFICOS DIRIGIDO A:
RECURSOS DE APOYO HORARIO
MATERIALES EQUIPO FECHAS PROGRAMADAS DIA HORA




LOGO CARTA DESCRIPTIVA DEL PROGRAMA
INSITUCION/SOCIEDAD NOMBRE DEL CURSO
/COLEGIO/ASOCIACION/
ETC
CONTENIDO ESTRATEGIAS DE RECURSOS DE APOYO . .
Médulos/Temas y Subtemas APRENDIZAJE Materiales y Equipo DURACION | EVALUACION PROFESOR
LOGOS CARTA DESCRIPTIVA
INSTITUCION/SOCIEDAD
/COLEGIO/ASOCIACION, NOMBRE DEL CURSO
ETC.
INFORMACION DE LOS PROFESORES
FORMACION PROFESIONAL
NOMBRE CARGO LICENCIATURA ESPECIALIDAD | SUBESPECIALIDAD MAESTRIA DOCTORADO
LOGOS CARTA DESCRIPTIVA
INSTITUCION/SOCIEDAD
/COLEGIO/ASOCIACION, NOMBRE DEL CURSO
ETC.
SEDES O CAMPOS CLINICOS
NOMBRE DE LA SEDE 0 CAMPO CLINICO
DIRECCION:
TELEFONO: | CORREO ELECTRONICO: |

PLATAFORMA PARA EL DESARROLLO EN
MODALIDAD VIRTUAL

ID DE REUNION 0 CODIGO DE ACCESO

RESPONSABLE DEL CURSO EN ESTA SEDE

[ MOVIL:

NOMBRE DE LA SEDE 0 CAMPO CLINICO

DIRECCION:

TELEFONO:

| CORREO ELECTRONICO: |

PLATAFORMA PARA EL DESARROLLO EN
MODALIDAD VIRTUAL

ID DE REUNION 0 CODIGO DE ACCESO

RESPONSABLE DEL CURSO EN ESTA SEDE

PAGINA DEL INSTITUTO:

[ MOVIL:
I

NOMBRE DE LA SEDE 0 CAMPO CLINICO

DIRECCION:

TELEFONO:

| CORREO ELECTRONICO: |

PLATAFORMA PARA EL DESARROLLO EN
MODALIDAD VIRTUAL

ID DE REUNION 0 CODIGO DE ACCESO

RESPONSABLE DEL CURSO EN ESTA SEDE

[ MOVIL:

PAGINA DEL INSTITUTO:




