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	FICHA TÉCNICA ACTIVIDADES Y/O SERVICIOS DE EXTENSIÓN
	



	Registro de actividad:      Nueva Actualizada               Actualización No. 


	1. TIPO DE ACTIVIDAD O SERVICIO 


	Diplomado
	
	Curso
	
	Congreso
	
	Seminario
	

	Simposio
	
	Conferencia
	
	Taller
	
	Actividad Recreativa y Deportiva
	

	Actividad de promoción y prevención de la salud
	
	Evento  Actividad Artístico o Cultural
	
	Otro
	
	Especifique


	2. INFORMACIÓN GENERAL


	Nombre de la actividad o servicio
	

	Responsable de la actividad o servicio
	


	Dependencia Responsable
	Población a la cual va dirigida la actividad o servicio
	Duración

(meses/horas)

	
	
	


	3. PARTICIPANTES EN LA ELABORACIÓN DE LA PROPUESTA


	Nombre y Apellidos
	No. de identificación
	Tipo de vinculación
	Teléfono
	Correo Electrónico

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	4. DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD O SERVICIO


	Caracterización y justificación de la actividad o servicio

	Haga una descripción breve de lo que se planea desarrollar indicando en que consiste, a quien va dirigido, que problema intenta solucionar y porque es importante que se realice, entre otros aspectos.

	Objetivo general 

	Indique el propósito de la actividad o servicio.

	Objetivos específicos

	Enuncie los objetivos específicos necesarios para lograr el objetivo general.


	Metodología

	Haga una descripción del procedimiento, fase o etapas a desarrollar para realizar la actividad o servicio.

	Resultados 

	Enuncie los resultados que se compromete a entregar con el desarrollo de la actividad o servicio.

	Impacto

	Especifique cuál es el impacto esperado, con la puesta en marcha de la actividad o servicio.



	5. ESTRUCTURA DE LA ACTIVIDAD O SERVICIO


	No.
	Contenidos o actividades
	Duración

(Meses/ Horas)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	6. CONTROL DE CAMBIOS


	Actualización No. 
	Descripción del cambio
	Fecha

	
	
	


	7. APROBACIÓN 


	
	Elaborado por
	Revisado por
	Aprobado por 

	Nombre
	Escriba el nombre responsable de la actividad o servicio
	Escriba el nombre del Coordinador del Comité de Acreditación Currículo de Programa
	Escriba el nombre del Presidente del Consejo de Facultad

	Cargo
	Responsable de la actividad o servicio
	Coordinador del Comité de Acreditación Currículo de Programa
	Presidente de Consejo de Facultad

	Firma
	Firma del responsable de la actividad o servicio
	Firma del Coordinador Comité de Acreditación Currículo de Programa
	Firma del Presidente del Consejo de Facultad

	Fecha
	Especifique la fecha de elaboración/ actualización
	Especifique la fecha de Revisión en Comité de Acreditación Currículo de Programa
	Especifique la fecha de aprobación de Consejo de Facultad
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Si usted ha accedido a este formato a través de un medio diferente al sitio http://www.unicordoba.edu.co/index.php/documentossigec/documentos-calidad asegúrese que ésta es la versión vigente

