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NO. DE’ ORGANIZACION AUDITADA/AREA FECHA DE REALIZ’ACION DE
AUDITORIA AUDITORIA
A1/19 BECENE 1 AL 10 DE ABRIL DE 2019
AUDITOR LIDER RESPONSABLE DE LA AUDITORIA
PATRICIA VALDES ROSALES
EQUIPO DE AUDITORES
MMV Mtra. Magdalena Mendoza Vega
EDA Mtra. Elba Edith Davalos Avila
MTC Mtro. Manuel Torres Cepeda PRiCDEA?[agFRiI'ErT\YCI)%IOS
PVR Mtra. Patricia Valdez Rosales
FGG Mtro. J. Carmen Fernando Gonzéalez Garcia
ECD Mtra. Eunice Cruz Diaz de Le6n
RTM Mtra. Rosangel de Guadalupe Torres Moreno P
GIP Mtro. Gustavo Federico Infante Prieto PROCIiSé) A%EI\?II (F;ECCION
RCG Mtra. Alma Rosa Cafiedo Gamboa
ZCC C. Zirahuen Alejandro Camarillo Cisneros
MJR Mtra. Marcela Juarez Reséndiz
LGZ Dra. Ma. de Lourdes Garcia Zarate PROCESO DE CICYT
ACR Mtra. Anabel del Carmen Candia Rivera
GDL Mtro. Juan Gerardo de la Rosa Leyva -
GGR Mtra. Gladys Priscilla Gallegos Reyna PROCEESUI%I;_IIE_I)SIAENSION
JGA Mtro. Juan Antonio Gémez Aranda
JSL Dr. Julian Saavedra Lopez
CGA Mtra. Claudia Gémez Aranda PROCESO DE POSGRADO

Mtro. Rubén Rodriguez Alvarez
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|.- RESUMEN DEL INFORME:

Elemento de la norma ISO 9001:2015 NuUmero de
no conformidades

4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION 3
5. LIDERAZGO 0
6. PLANFICACION 0
7. SOPORTE 5
8. OPERACION 0
9. EVALUACION DEL DESEMPENO 0
10. MEJORA 0

Total de no conformidades 8

ll. RESUMEN DE LA AUDITORIA:

2.1 Obijetivo de la Auditoria

Verificar la eficacia del Sistema de Gestién de la Calidad en la BECENE, considerando un enfoque a
procesos, gestion de riesgos y las necesidades y expectativas de las partes interesadas; la politica de
calidad y el cumplimiento de los objetivos de calidad de acuerdo a lo establecido en la Norma ISO
9001:2015.

2.2 Alcance de la Auditoria

La auditoria interna realizara un ejercicio integral de revisién del Sistema de Gestion de Calidad, en
cumplimiento a lo establecido en las politicas de operacion para Auditorias Internas de calidad, por tal
motivo la presente auditoria alcanza a todos los procesos declarados del sistema (con sus respectivos
procedimientos documentados y registrados), asi como la interaccibn entre ellos. Lo anterior en
cumplimiento del punto 4.4.1 de la Norma 1SO 9001:2015.

2.3 Criterios de Auditoria

Se procedera conforme la Norma Internacional 1ISO 9001:2015 para verificar el cumplimiento en lo que se
refiere a la implementacion del Sistema de Gestidn de la Calidad; atendiendo a las exclusiones marcadas
por el manual de calidad de la institucién en los puntos 7.1.5.,7.1.5.1,7.1.5.2, 8.3, 8.3.1, 8.3.2, 8.3.3, 8.3.4,
8.3.5.8.36.
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2.4 Hallazgos de Auditoria

Si el sistema es conforme con la planificacion, con requisitos de la norma ISO 9001 que corresponda y con
los del SGC; y si se ha implementado en forma eficaz.

Se realiz6 una auditoria basada en un enfoque a procesos y los métodos utilizados fueron entrevistas,
observaciones de actividades y revision de documentacion y registros.

o Validacion del alcance y exclusiones.
Se valida el alcance del SGC, confirmando que todos los procesos y procedimientos declarados en
el SGC, operan bajo la Norma 1SO 9001:2015. Se verificd que los procesos cuentan con el recurso
humano, la infraestructura, los procedimientos e informacién operativa y el personal capacitado
para cumplir con todo lo mencionado en el alcance, lo anterior de acuerdo al manual de funciones y
manual de calidad de la BECENE. exceptuando lo declarado en las no conformidades detectadas.

Las exclusiones sefialadas en el Manual de Calidad son: 7.1.5 Recursos de seguimiento y
medicion, no aplica debido a que el servicio que se presta en la BECENE no es medido a través de
magquinaria o equipos y 8.3 Disefio y desarrollo de los productos y los servicios, no aplica ya que
los programas de estudio no se disefian, estos son proporcionados por la Direccién General de
Educacién Superior para Profesionales de la Educacion (DGESPE).

e Logro de la politica y objetivos de calidad.
Con este ejercicio de auditoria se advierte que el SGC soporta la prestacién de un servicio de
calidad conforme a la politica establecida por la institucion.
En el SGC se encuentran declarados objetivos de calidad, atendiendo a los propdsitos y acciones
efectuadas como parte de los procesos declarados.

e Descripcion de la conformidad y la capacidad del Sistema de Gestién:

a) Planeacion (considerando riesgos y oportunidades).
Los procesos auditados presentan un avance en la identificaciébn de riesgos y
oportunidades. De acuerdo con el plan de accién que ha determinado el SGC actualmente
se encuentra en la etapa “redisefio para determinar riesgos y oportunidades, considerando
necesidades y expectativas de las partes interesadas y contexto interno y externo en el
plan de accién”.

b) Partes interesadas
Los procesos auditados identifican las partes interesadas y sus requisitos, con excepcion
de los casos de no conformidad documentada.

c) Ejercicio del liderazgo.
Se evidenci6 claramente las acciones de liderazgo para el desarrollo de los procesos.

d) Implementacion y operacion.
Se estd trabajando en las modificaciones o0 ajustes pertinentes en procesos y
procedimientos operativos, conforme a lo que establece la Norma ISO 9001:2015. En
algunos procesos el avance es significativo.

e) Monitoreo y medicion.
Se verific6 que los procesos cuentan de una medicion y monitoreo de los procesos
documentados en el SGC, estableciendo objetivos medibles e indicadores especificos para
cada proceso. Se cuenta con las encuestas de satisfaccion del cliente y la sistematizacion
de sus resultados en vinculacion el logro de los objetivos de calidad.

f) Mejora.
Se han realizado acciones de mejora al SGC, tanto por los responsables de los procesos
como por la Alta Direccién en sus acciones de revision. Las acciones correctivas también

~rantrininiAnn A la mainra Aal cAandinin
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Fortalezas del Sistema de Gestion de Calidad.

Existe evidencia de la implementacién de un SGC de acuerdo a lo establecido por la Norma ISO
9001:2015, identificandose un enfoque a procesos, gestion del riesgo y acciones de mejora. Se
realiza un seguimiento puntual por parte de la Alta Direccion del Sistema de Gestién de Calidad,
ejerciendo un liderazgo y compromiso por la implementacién por la prestacion de un servicio
apegado a la politica de calidad. Existe la disposicién del personal de la BECENE para participar en
el proceso de auditoria interna.

Oportunidades de Mejora.

Continuar con la capacitacion de los responsables de procesos o procedimientos, respecto al
enfoque de la Norma ISO 9001:2015, asi como en lo necesario para la solventar las no
conformidades.

Difusién de la politica de calidad de la institucién, a clientes y partes interesadas.

Implementar acciones para la toma de conciencia y para crear un ambiente de trabajo agradable y
motivador para el personal.

Continuar con el fortalecimiento de la interaccion entre los procesos y la actualizacion de todos los
planes de calidad, los objetivos de calidad conforme a lo trabajado en mapeo de procesos, los de
registros de calidad, y el andlisis de riesgos y oportunidades, para estar en conformidad con la
Norma ISO 9001:2015.

Avanzar en el tratamiento de riesgos y oportunidades (6.1).

Conclusiones

El SGC de la BECENE se establece, implementa, mantiene y mejora de acuerdo con lo que
establece la Norma ISO 9001:2015, y cumple con el alcance declarado, de acuerdo a la politica y
objetivos de calidad.
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lIl. DESCRIPCION DE LA (S) NO CONFORMIDAD (ES)

Norma ISO 9001:2015 OTRA:
REQUISITO DE LA NORMA HALLAZGOS OBSERVACIONES
44.1 La organizacibn debe establecer, MACROPROCESO
implementar, mantener y mejorar CENTRO DE INFORMACION CIENTIFICA Y

continuamente un sistema de gestion de la
calidad, incluyendo los procesos necesarios y
sus interacciones, de acuerdo con los
requisitos de esta Norma Internacional.

La organizacion debe determinar los procesos

necesarios para el sistema de gestién de la

calidad y su aplicacibn a travées de la

organizacion, y debe:

a) determinar las entradas requeridas y las

salidas esperadas de estos procesos;

determinar la secuencia e interaccion de

estos procesos;

determinar y aplicar los criterios y los

métodos (incluyendo el seguimiento, la

medicién y los indicadores de desempefio

relacionados) necesarios para asegurarse

la operacion eficaz y el control de estos

procesos;

determinar los recursos necesarios para

estos procesos y asegurarse de su

disponibilidad;

e) asignar las responsabilidades y
autoridades para estos procesos;

f) abordar los riesgos y oportunidades
determinados de acuerdo con los
requisitos del apartado 6.1;

b)

c)

d)

g) evaluar estos procesos e implementar
cualquier cambio necesario para
asegurarse de que estos procesos logran
los resultados previstos;

h) mejorar los procesos y el sistema de

gestién de la calidad

TECNOLOGICA (CICYT)

PROCESOS
Organizacion de la informacion
Préstamo del acervo
Servicios tecnologicos
del CICyT

Lo referido en la entrevista y lo declarado en los
documentos mapa de macroproceso con codigo
BECENE-DG-MC-01-05 y la definicion e interaccién
de los procesos con cédigo BECENE-DG-MC-01-04
presentan inconsistencias en las entradas y salidas
gue no permiten observar la interaccion al interior de
sus procesos ni con el resto de los procesos del
sistema de gestion de la calidad. Por lo que se
incumple con el numeral de la norma 4.4.1
incisos ay b.

El macroproceso con codigo BECENE-DG-MC-01-
05 presenta un objetivo de calidad global en un 95%
sin embargo los indicadores de desempefio
explicitos en la definicién e interaccion de los
procesos con cédigo BECENE-DG-MC-01-04
presentan indicadores sin parametros que se
relacionen con el seguimiento y la medicién para el
logro del objetivo de calidad. Por lo que se
incumple con el numeral de lanorma4.4.1 inciso
c.

El macroproceso no
se muestran con
claridad las entradas
y salidas con las que
interacta dentro del
sistema de gestion de
calidad.

Dentro del proceso
de préstamo del
acervo se sefiala que
la direccién
administrativa
proporciona una base
de datos de los
alumnos inscritos, y
con ella se realizan
los préstamos
bibliogréficos al
estudiantado, la cual
no se declara como
entrada en el
proceso.

No se declaran las
salidas del proceso
de préstamos del
acervo  hibliotecario
en el macro proceso.

RAC No. 184
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4.4.1 La organizacion debe establecer, MACROPROCESO
implementar, mantener y mejorar FORMACION INICIAL En la definicion e
continuamente un sistema de gestiéon de la interaccion de
calidad, incluyendo los procesos necesarios y | EI macroproceso con codigo BECENE-DG-MC-01- | proceso  formacion
sus interacciones, de acuerdo con los |05 vy la definicién e interaccion de los procesos con | inicial de licenciados
requisitos de esta Norma Internacional. cédigo BECENE-DG-MC-01-04 no se muestra como | en Educacion
interactla con maestros, tutor, asesor académico, y | Preescolar,
La organizacion debe determinar los procesos | alumno, no es clara la interaccion de sus procesos. | BECENE-DG-MC-01-
necesarios para el sistema de gestién de la | Por lo que se incumple el numeral de la norma |04, se  sefialan
calidad y su aplicacion a través de la|4.4.1enelincisob. anexos del
organizacion, y debe: procedimiento
operativo para el

a) determinar las entradas requeridas y
las salidas esperadas de estos
procesos;
determinar la secuencia e interaccion
de estos procesos;
determinar y aplicar los criterios y los
métodos (incluyendo el seguimiento,
la medicién y los indicadores de
desempefio relacionados) necesarios
para asegurarse la operacion eficaz y
el control de estos procesos;
determinar los recursos necesarios
para estos procesos y asegurarse de
su disponibilidad;
asignar las responsabilidades y
autoridades para estos procesos;
f) abordar los riesgos y oportunidades
determinados de acuerdo con los
requisitos del apartado 6.1;

b)

c)

d)

e)

g) evaluar estos procesos e implementar
cualquier cambio necesario para
asegurarse de que estos procesos
logran los resultados previstos;

h) mejorar los procesos y el sistema de

gestion de la calidad

trabajo colegiado, el
cual fue eliminado.

RAC No. 185
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4.3 Determinacion del alcance del SGC

La organizacion debe determinar los limites y la
aplicabilidad del sistema de gestion de la
calidad para establecer su alcance.

Cuando se determina este alcance, la
organizacion debe considerar:

a) las cuestiones externas e internas
indicadas en el apartado 4.1;

b) los requisitos de las partes interesadas
pertinentes indicados en el apartado
4.2;

C) los productos y servicios de la
organizacion.

La organizacion debe aplicar todos los
requisitos de esta Norma Internacional si son
aplicables dentro del alcance determinado de
su sistema de gestion de la calidad.

MACROPROCESO
FORMACION INICIAL

El alcance declarado en el macroproceso con
cédigo (BECENE-DG-MC-01-05), no limita de
manera clara hasta donde corresponden sus
actividades, no determina las cuestiones internas y
externas (4.1.), los requisitos de las partes
interesadas (4.2), los productos y servicios
ofrecidos. Por lo que incumple el numeral de la
norma4.3incisoa,byc.

Alcance no esta
alineado con los
alcances planteados
en el Procedimiento
Operativo para la
Implementacion de
los Programas
Educativos
BECENE-DA-CC-
PO-01y
Procedimiento
Operativo para el
Acercamiento a la
Practica y Trabajo
Docente BECENE-
DA-CC-PO-02.

RAC No. 186

7.3 Conciencia

La organizacién debe asegurarse de que las
personas que realizan el trabajo bajo el control
de la organizacion son conscientes de:

a) la politica de la calidad;

b) los objetivos de la calidad pertinentes;

C) su contribucién a la eficacia del
sistema de gestion de la calidad,
incluyendo los beneficios de una
mejora del desempefio;

d) las implicaciones de no cumplir los
requisitos del sistema de gestion de la
calidad.

MACROPROCESO
FORMACION INICIAL

Durante la entrevista y valoracion del
macroproceso, los auditores identificaron falta de
conciencia sobre la manera en la que se
contribuye a la eficacia del SGC, desempefiando
procesos de trabajo que logran salidas conformes.
Por lo que se incumple el numeral de la norma
7.3incisocyd.

RAC No. 187

7.5.2 Creacion y actualizacion

Cuando se crea y actualiza informacion
documentada, la organizacién debe asegurarse
de que lo siguiente sea apropiado

b) el formato (por ejemplo, idioma, versién del
software, gréaficos) y su medios de soporte (por
ejemplo, papel, electronico).

MACROPROCESO
FORMACION INICIAL

El grafico del Mapa del macroproceso BECENE-
DG-MC-01-05 declarado en el sitio web, no es
legible, por lo que incumple el requisito 7.5.2
inciso b)

RAC No. 188
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7.5.3.1 La informacion documentada requerida MACROPROCESO Durante la auditoria
por el sistema de gestion de la calidad y por FORMACION INICIAL se mostré en fisico el
esta Norma Internacional se debe controlar apartado de
para asegurarse de que: PROCESO interacciones.
La formacion inicial de licenciados en Educacion | Dyrante la revision
a) esté disponible y adecuada para su Preescolar previa de la
uso, dénde y cuando se necesite; informacion
b) esté protegida adecuadamente (por |La definicion e interaccion de los procesos con documentada  no
ejemplo, contra pérdida de la codigo BECENE-DG-MC-01-04 de la Licenciatura en
confidencialidad, uso inadecuado, o Educacion Preescolar declarado en el sitio web, no se _tuvo la
pérdida de integridad). tiene el apartado de interacciones. Por lo que se opor_tumdad de
incumple el numeral 7.5.3.1 inciso a) analizar las
interacciones  de
esta area.
RAC No. 189
7.3 Conciencia MACROPROCESO
La organizacion debe asegurarse de que las SERVICIOS ESTUDIANTILES PARA LA
personas que realizan el trabajo bajo el control | FORMACION INTEGRAL DEL ALUMNADO DE
de la organizacion son conscientes de: LA BECENE
a) la politica de la calidad; Proceso
b) los objetivos de la calidad pertinentes; Servicios de Salud RAC No. 190
€) su contribucion a la eficacia del| Al valorar el proceso para la prestacion de
sistema de gestion de la calidad, | servicios médicos, los auditores identificaron falta
incluyendo los beneficios de una|de conciencia sobre el Sistema de Gestion de la
mejora del desempefio; Calidad, sus procesos y la interaccion de los
d) las implicaciones de no cumplir los | mismos. Por lo que se incumple el numeral de la

requisitos del sistema de gestion de la
calidad.

norma 7.3

7.5.2 Creacién y actualizacion

Cuando se crea y actualiza

informacion

documentada, la organizacién debe asegurarse

de que

c)

d)

lo siguiente sea apropiado.

el formato (por ejemplo, idioma, version
del software, gréficos) y sus medios de
soporte (por ejemplo, papel,
electrdnico).

la revisibn y aprobacion con
respecto a la idoneidad vy
adecuacion.

SGC

La Tabla de Necesidades y Expectativas
declarada en el sitio web no cumple con las
especificaciones establecidas en el anexo
"Especificaciones” BECENE-CA-PG-01-03 del
Procedimiento = Gobernador  para  Elaborar
Procedimientos BECENE-CA-PG-01.

Por lo que se incumple el numeral de la norma
7.5.2,incisobyd.

Este documento
tiene un impacto
importante en todo el
SGC, dado que es
un referente para
todos los procesos.
Al no cumplir con las
“especificaciones” de
la organizacién no se
observa quién
elabora, quién revisa
y quién autoriza, por
lo que no se conoce
quién es el
responsable de dar
seguimiento y
revision a dicha
informacion
RAC No. 191
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OBSERVACIONES

Se observa en los responsables de Macroproceso y procesos de Formacién Continua, un pleno conocimiento
sobre la definicion e interaccién de sus procesos.

Los macroprocesos de Servicios Administrativos, de Servicios Estudiantiles para la formacion integral del
alumnado de la BECENE e Investigacion Educativa, asi como sus procesos correspondientes presentan un
avance significativo en la definicion e interaccién de procesos.

Los macroprocesos y procesos de todas las areas se encuentran en proceso de realizar ajustes o
modificaciones en procedimientos operativos. (Se tiene como fecha limite el 21 de mayo de 2019). Asimismo,
presentan un avance en la identificacién de riesgos y oportunidades. De acuerdo con el plan de accion que ha
determinado el SGC actualmente se encuentra en la etapa “redisefio para determinar riesgos y oportunidades,
considerando necesidades y expectativas de las partes interesadas y contexto interno y externo en el plan de
accion”.

V. EFICACIA DEL SISTEMA

. Acciones tomadas para
Requisito Problemas detectados en la ; T L .
. g . Mejora de la Eficacia del Eficacia del Sistema de
dela implantacion del Sistema de ; - > .
- . Sistema de Gestion de la Gestion de la Calidad
Norma Gestion de la Calidad )
Calidad
Es importante: Capacitacion a: El SGC se mantiene de forma
- Ofrecer la capacitacion - Responsables de | eficaz

necesaria para el manejo de procesos.
4 la Norma ISO 9001:2015. -  Equipo de auditores
5 - Realizar las modificaciones internos.
6 necesarias en mapeo de
7 procesos y definir
8 claramente las interacciones

entre procesos.
9 - ldentificar los requisitos del
10 cliente, las necesidades y

expectativas de las partes

interesadas, los requisitos

legales y reglamentarios.
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V. PERSONAL CONTACTADO

NOMBRE

AREA

PUESTO

Dr. Francisco Hernandez Ortiz

Direccion general

Director general

Mtra. Alejandra del Rocio Rostro
Contreras

Direccion general

Representante del Sistema Gestion
de la Calidad

Mtra. Esther Elizabeth Pérez Lugo

Direccion general

Control de documentos

Lic. Patricia Valdés Rosales

Direccion general

Auditor lider

Mtra. Nayla Jimena Turrubiartes Cerino

Direccién Académica

Directora de area

Mtro. Victor Hugo Vazquez Reyna

Direccion académica

Jefe del Departamento de Orientacion
y Servicios de Apoyo Estudiantil

Mtra. Vianey Covarrubias Cervantes

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion Especial
Area Auditiva y de Lenguaje

Mtra. Dalia Elena Serrano Reyna

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacién Primaria

Mtra. Irma Inés Neira Neaves

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacién Preescolar

Mtra. Laura Erika Gallegos Infante

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion Secundaria
con Especialidad en Espariol

Mtra. Alejandra Sanchez Pérez

Direccion académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educaciéon Secundaria
con Especialidad en Matematicas

Mtra. Diana Karina Hernandez Cantu.

Direccién académica

Coordinador de carrera
Licenciatura en Educaciéon Secundaria
con Especialidad en Inglés

Mtra. Sibyl Gonzalez Trevifio

Direccién académica

Coordinadora de carrera
Licenciatura en Educacion Fisica

Mtro. lvan Pérez Oliva

Direccién de Extensién

Educativa

Director de area

Mtra. Leticia Camacho Zavala.

Direccién de Extension
Educativa

Jefa del Departamento de Promocién
social

Mtra. Maria Claudia Luquefio Castro

Direccién de Extension
Educativa

Jefa del Departamento de Desarrollo
cultural

Dra. Larisa Martinez Escobar

Direccién de Extension
Educativa

Jefa del Departamento de Servicios
médicos

Mtro. Diobel Valdés del Castillo

Direccién de Extension
Educativa

Jefe del Departamento de Desarrollo
deportivo

Mtro. Fabian Andrés Pereda Garcia.

Direccién de Extension
Educativa

Jefa del Departamento de Desarrollo
cultural
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Dr. Jesus Alberto Leyva Ortiz

Direccion de Servicios
Administrativos

Director de area

C.Belén Wendoline Cervantes Garcia

Direcciéon de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Servicios
escolares

Mtra. Hilda Cruz Diaz de Le6n

Direcciéon de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Recursos
financieros

Mtra. Eva Bibiana Obregén Gonzalez

Direcciéon de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Recursos
materiales

Mtra. Martha Ibafiez Cruz

Direccién de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Titulacion

Mtra. Dora Lilia Mendoza Partida

Direccién de Servicios
Administrativos

Jefa del Departamento de Recursos
Humanos

Dr. Jaime Ramos Leyva

Direccion del CICyT

Director de area

Ing. Genaro Israel Casas Pruneda

Direccion general del

Coordinador de Servicios

CICyT Tecnol6gicos
Mtra. Maria Yolanda Huelga Herrera Direccion general del Coordinador de
CICyT Servicios Bibliotecarios

Dra. Elida Godina Belmares

Direccion de la Division
de Estudios de Posgrado

Directora de area

Dra. Carolina Limén Sanchez

Direccion de la Divisiéon de
Estudios de Posgrado

Coordinadora Administrativa

Dra. Ma. Del Socorro Ramirez Vallejo

Direccion de la Divisién de
Estudios de Posgrado

Coordinadora Académica

Dr. Oscar Felipe Reyna Jiménz

Direccion de la Divisién de
Estudios de Posgrado

Coordinador de Investigacion

Dr. Eduardo Noyola Guevara

Direccidn de
Investigacién Educativa

Director de area

Mtra. Juana Maria Hernandez Muiiz

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinadora de Evaluacion al
Desempefio Docente

Mtra. Dafne Evelia Reyes Guerra

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinadora de Cuerpos
Académicos

Mtra. Gisela de la Cruz Torres Méndez

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinadora de Proyectos de
investigacion

Dr. Juan Carlos Rangel Romero

Direccion de Investigacion
Educativa

Coordinacion de Seguimiento de

egresados

ELABORADO

REVISADO

L7

REPRESE

MWEQRECCDN DEL
SISTEMA DE GESTIO LA CALIDAD

Mtra. Alejandra del Rocio Rostro Contreras
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