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	FORMULARIO SOLICITUD PARA DICTAR CURSO/TALLER DE EXPERIENCIA DOCENTE (TED) A TRAVÉS DEL CIDD



	FACULTAD, CARRERA O DEPTARTAMENTO SOLICITANTE
	

	NOMBRE DEL TALLER
	

	FECHA EJECUCIÓN
	

	NÚMERO DE HORAS
	

	NÚMERO DE SESIONES
	

	HORARIO
	

	LUGAR
	

	PÚBLICO OBJETIVO
	

	NÚMERO DE CUPOS
	

	TEMAS A TRATAR
	

	OBJETIVO DEL CURSO O TALLER
	

	APRENDIZAJES ESPERADOS
	

	MODALIDAD
	

	METODOLOGÍA
	

	PRODUCTOS ESPERADOS
	

	SEGUIMIENTO
	

	EVALUACIÓN
	



EMISIÓN DE LA SOLICITUD:
	Fecha
	Nombre Responsable (s)
	Firma Responsable (s)

	

	
	




Firma y timbre Jefe del CIDD


	
	Elaboración
	Revisión
	Aprobación

	Fecha
	21/09/2020
	21/09/2020
	21/09/2020

	Cargo
	Especialista CIDD
	Jefe Unidad CIDD
	Director de Docencia
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