	[bookmark: OLE_LINK1]Encabezado de Doc. Internos
	 Nombre del procedimiento

	[image: ]
	[image: TESCHI-VECTORES]SEGUIMIENTO DE CUMPLIMIENTO DE LA GESTIÓN DEL CURSO


	
	Código/Revisión/ Fecha:
	FOR006-05/03/13NOV23



TECNOLÓGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE CHIMALHUACÁN 
DIRECCIÓN ACADÉMICA
PERIODO ESCOLAR 2018-1

	Docente: 
	Fecha:

	Asignatura:
	Clave:

	Carrera:
	Horario:

	Unidad del Programa:
	Tema-subtema:
	Planeado:

	Grupo:
	Hora de Entrada:
	Hora de Salida:





	
¿Al verificar la planeación del curso, esta se desarrolla de acuerdo a lo establecido en el formato de Instrumentación Didáctica?

	 
   SI  NO                                                 


	¿El tema coincide con la planificación semanal? 

	   SI  NO                                                 


	¿Los estudiantes conocen la rúbrica del curso?

	   SI  NO                                                 


	¿Los estudiantes conocen las fechas de seguimiento de curso?

	   SI NO                                                 


	¿Los estudiantes conocen las actividades de aprendizaje?

	   SI  NO                                                 
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	Docente evaluado
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