
LOGO DE LA INSTITUCION


INFORME SEMESTRAL DE ACTIVIDADES

CARRERA: …………………………….

SEDE: …………………………..

SEMESTRE CORRESPONDIENTE A LOS MESES DE……………………

Las autoridades de la Facultad de …………………………, Sede ……………………., de la Universidad o Instituto Superior ………………………….comunican mediante el presente informe, todas las actividades realizadas en el marco del Convenio Interinstitucional con el Ministerio de Salud Pública y Bienestar, en materia de regulación de las actividades docentes asistenciales realizadas en los Servicios dependientes del Ministerio y de actualización de contenidos de los Programas relacionados con las Políticas Públicas, tal como se establece en las Cláusulas de dicho Convenio.

1. Actualización de datos de Autoridades, según corresponda:

2. Avances del proceso de Evaluación diagnóstica o Acreditación con ANEAES: 

3. Actualización de la nómina de docentes, según corresponda: 

4. Actualización de aranceles (matrícula y cuota), según corresponda:

5. Actualización de la malla curricular, según corresponda:

6. Modificaciones en el listado de alumnos que realizan prácticas, según corresponda:

7. Modificaciones en el listado de tutores y campos de prácticas, según corresponda:

8. Actividades realizadas según la Cláusula Décima:
9. Actividades realizadas según la Cláusula Undécima (aplica únicamente a las Instituciones Formadoras Públicas)

Firma

Aclaración

Número de CI

Cargo

Sello 


