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	Formato para la Detección de Necesidades de Capacitación
 

Nombre del asesor (a)_____________________________________________________
Fecha de Ingreso a la UPN:_________________________________________________
Fecha de aplicación:_______________________________________________________
Programa en el que participó: Licenciatura (   )  Posgrado  (   )  Actualización  (   )
Cursos que impartió durante el año:__________________________________________
________________________________________________________________________
Conocimientos y habilidades que considera necesita adquirir para lograr una mejora continua en su desempeño académico___________________________________________________
_________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Estrategia prevista (asistencia a curso, conferencia, congreso):
Fecha:___________________Lugar:____________________________________________
Duración:__________________________________________________________________
Apoyo requerido:____________________________________________________________


Entrevistó:__________________________________________________________________
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