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	Nombre del documento: Formato para registro del Curso
	Código: ITT-AD-PO-009-08

	
	
	Revisión: 7

	
	Referencia a la Norma ISO 9001:2008  6.2,1, 6.2.2 y 7.4.1, 
	Página 1 de 3


departamento de Desarrollo Académico
Coordinación de Actualización  y Formación Docente

Registro  de curso 

	Nombre del Curso:
	

	Expositor ( es ) :
	

	Fecha de inicio:
	
	
	

	Dirigido a    :                                              
	

	Tipo de curso:
	



	Objetivo General del Curso:

	

	

	

	



	Temas  y  Subtemas
	Horas  por Tema
	Fecha estimada

	POR    FAVOR   UTILICE   LA   HOJA   ANEXA


	
	


Tijuana B.C., a  _____ de _____________, 200__.


Expositor 







Presidente de Academia 

(correspondiente al curso)                                                                   


Jefe Dpto. Académico 




Vo. Bo. Subdirector Académico 

	
Nombre del Curso:
	

	Expositor ( es ) :
	

	Fecha de inicio:
	
	Término:
	Horario:

	Días :
	Duración: Tiempo (    )

	Lugar:
	

	Tipo de curso:
	Pedagógico ( )                         Actualización Profesional: ( )


	Temas y Subtemas
	Hrs. 

por tema
	Fecha estimada

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Temas y Subtemas
	Hrs. 

por tema
	Fecha estimada

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Tijuana B.C., a  _____ de _____________, 200__.


Expositor 







Presidente de Academia 

(correspondiente al curso)                                                                   


Jefe Dpto. Académico 




Vo. Bo. Subdirector Académico 
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