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	[bookmark: _GoBack]Cédula 3.3.2 – Programa de asignatura, curso o unidad de aprendizaje


	

	INSTRUCCIONES:
	Utilice la siguiente cédula para recopilar la información de los cursos, asignaturas, o unidades de aprendizaje que integran el programa educativo. Se debe incluir todos los cursos obligatorios y optativos: una cédula individual por cada curso.

	

	Código del curso:
	
	Ubicación (periodo en que se imparte):
	

	Nombre del curso:
	

	Seriación o prerrequisitos:
	

	*Nota(s):
	

	*Proporcione la(s) nota(s) que fuese(n) necesaria(s)

	Tipo de curso
	Área
	Ciencias Básicas
	Ciencias de la Ingeniería
	Ingeniería  Aplicada
	Diseño en Ingeniería
	C. Sociales y Humanidades
	C. Económico Administrativas
	Otros Cursos

	
	
	Hr. Teóricas
	
	
	
	
	
	
	

	Obligatorio
	Optativo
	Hr. Prácticas
	
	
	
	
	
	
	

	Hr. Totales
	
	Suma T + P
	
	
	
	
	
	
	

	Aportación a los atributos del egresado.
Indicar el nivel de aportación: I = Introductorio, M = Medio y A = Avanzado.

Se podrá optar por los atributos del egresado propios del PE, o por los 7 establecidos por el CACEI.
	1 del PE
(Describir)
	2 del PE
(Describir)
	3 del PE
(Describir)
	4 del PE
(Describir)
	5 del PE
(Describir)
	6 del PE
(Describir)
	7 del PE
(Describir)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8 del PE
(Describir)
	9 del PE
(Describir)
	10 del PE
(Describir)
	11 del PE
(Describir)
	12 del PE
(Describir)
	13 del PE
(Describir)
	14 del PE
(Describir)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	1
Problemas Ing.
	2
Diseño Ing.
	3
Experiment.
	4
Comunicación Efectiva
	5
Responsabilidad Ética
	6
Actualización
	7
Trabajo en Equipo 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Profesor responsable (Nombre, grado académico, categoría, experiencia profesional)
	Otros instructores (Nombre, grado académico., categoría, experiencia profesional)
Registre a todos los instructores que participaron en los últimos 2 periodos 

	Apellidos
	Nombres
	Grado Académico
	Categoría
	Experiencia Prof.
	Apellidos
	Nombres
	Grado Académico
	Categoría
	Experiencia Profesional

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Datos relevantes del curso
	Horas totales de instrucción a la semana
	Horas semanales de clase
	Número de grupos o secciones
	Número de Ayudantes de Lab/Comp/Otr
	Calificación Promedio
	Porcentaje de reprobación

	
	
	Aula
	Lab/Comp/Otr
	Aula
	Lab//Comp/Otr
	
	Calificación
	% de alumnos que igualan o superan la calificación promedio
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Objetivos del curso, asignatura, o u. de aprendizaje
	


	Contenido sintético del curso, asignatura o u. de aprendizaje
	Nombre de Unidad
	Fecha de evaluación

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Calendarización de evaluación en semanas
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
Fin de cursos
	17
2a.
oportunidad
	18
Cierre
SGC

	Tiempo programado
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Tiempo real
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Seguimiento Departamental
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Principales resultados de aprendizaje: ¿Qué es lo que se espera que aprenda el estudiante? 
	Indicadores de los resultados de aprendizaje

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	

	
	5
	

	
	6
	

	
	7
	

	
	8
	

	Texto(s) obligatorio(s).
No bibliografía completa
	Sólo los siguientes datos relevantes: Autor, título, editorial y año de publicación

	
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	Práctica de laboratorio / cómputo / otro.
(Indique si es laboratorio guiado o independiente, solución de problemas, proyecto, etc.)
	
	Tipo
	Breve descripción de las prácticas de laboratorio / cómputo / otro

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	
	4
	
	

	
	5
	
	

	
	6
	
	

	
	7
	
	

	
	8
	
	

	Principales actividades o estrategias de aprendizaje utilizadas en el curso.
	

	Principales instrumentos de evaluación utilizados en el curso.
	Instrumento
	Ponderación

	
	
	

	Notas complementarias, en caso de ser necesario
	


	Fecha de elaboración:
	




	
	
	

	Nombre y firma del (a) profesor(a)
	
	Nombre y firma del Jefe (a) del Departamento Académico 
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