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VERIFICACION DE QUORUM INTEGRANTES DELCOMITE DE AUTOEVALUACION

CARGO NOMBRE ASISTIO AS%C')I'IO %

Jefe de Departamento Administracion de | Santander De La Ossa X
Empresas. Guerra

Representante — Area Profesional Wilson Cadrazco X
Representante — Area Formacion basica Luz Estella De La Ossa X
Sﬁpmr:rs]ciasr;it::te - Area Formacién Socio Lujsa [Lastre X
Representante de los estudiantes Angélica Diaz X
Representante Egresados Carlos Escandon Galvan X

ASISTENTES INVITADOS
NOMBRE DEPENDENCIA O ENTIDAD

ORDEN DEL DIA

1. Llamado a lista y verificacion del quérum.
2. Revision plan de formacion de alto nivel.

3. Manual de competencias docentes.
4. Correspondencias y Varios.

MODIFICACION AL ORDEN DEL DiA: SI X NO _

1. Llamado a lista y verificacion del quérum.
2. Revision plan de formacion de alto nivel.

3. Manual de competencias docentes.
4. Correspondencias y Varios.

DESARROLLO

1. Llamado alista y verificacion del quorum: Se verificd la asistencia de los miembros del comité, por lo tanto hubo
quérum para deliberar y tomar decisiones. Se procedi6 a continuar con la reunién.

2. Revision plan de formacién de alto nivel: Se realiza revision del plan de formacion de alto nivel, dando como
resultado la elaboracion del documento “Necesidades de formacién de alto nivel”, donde se especifican las areas en
las cuales se centrar el plan de formacién.

3. Manual de competencias docentes: Se realiza revision de manual de competencia docente, se elabora el documento
FOR-FO-019, donde se establece los lineamientos generales del manual de competencias mencionado.

4. Correspondencias y Varios: No hubo documentacion en este punto.
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Como constancia de lo anterior firman los siguientes miembros del Comité de Autoevaluacion.

PRESIDENTE

SECRETARIO

NOMBRE: SANTANDER DE LA OSSA GUERRA

NOMBRE: WILSON CADRAZCO
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