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PROGRAMA DE PERFECCIONAMIENTO PROFESIONAL 
 

 DATOS GENERALES DELPROGRAMA 
(Resumen ejecutivo) 

 
FECHA DE LA SOLICITUD: 

 
 
SEDE:  
 
 
NOMBRE DEL PROGRAMA:  
 
 
TIPO: 
 
 
COORDINACIÓN DOCENTE: 
 
 
NOMBRE DEL RESPONSABLE:  
 
 
MIEMBROS DEL COMITÉ DE CREACIÓN: 
 
 
MODALIDAD: 
 
| 
REQUISITOS DE INGRESO: 
 
 
REQUISITOS DE EGRESO: 
 
 
CERTIFICADO QUE OTORGARÁ: 
 
 
N° DE HORAS TOTALES: 
 
 
N° DE ESTUDIANTES: 
 
 
FECHA DE APROBACIÓN DEL CONSEJO… *: 
 
 
FECHA PREVISTA PARA EL INICIO DE  
LAS ACTIVIDADES: 
 
  
 
 
___________________________________ 
*ESCRIBIR  EL NOMBRE DEL  ÚLTIMO CONSEJO EN EL QUE SE PRESENTÓ EL PROYECTO 


