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	INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN LICENCIA O COMISIÓN DE SERVICIO 

PARA CAPACITACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO DOCENTE

	APELLIDOS - NOMBRES DEL DOCENTE
	FECHA DE INFORME  (dd-mmm-aaaa)

	
	

	DATOS GENERALES

	NOMBRE DE LA UNIDAD ACADÉMICA A LA QUE PERTENECE  EL  DOCENTE
	TIPO DE CAPACITACIÓN REALIZADA:

	
	

	CIUDAD – PROVINCIA- PAÍS – DEL EVENTO
	TIEMPO DE DURACIÓN DE LA LICENCIA O COMISIÓN DE SERVICIO



	
	

	INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

	

	DATOS DE LA ACCIÓN DE PERSONAL
	SALIDA
	REINGRESO
	NOTA

El presente informe deberá presentarse el día de reingreso a sus actividades de docencia.

Adjuntar al informe el certificado de asistencia o participación en el evento realizado.



	FECHA 
dd-mmm-aaa
	
	
	

	FIRMAS

	FIRMA DEL DOCENTE

	FIRMA DEL DECANO

	                     ____________________________

NOMBRE:
	                     ____________________________
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