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Direccion de Area: Académica Fecha: Marzo de 2023
Periodo de Limite de objetivo y
Obijetivo indicador % Meta Estrategia Instancia medicién | Estatus meta
de la Calidad lograda aplicada responsable del % lgual
p p indicador o+ Entre | Menos
Formar Porcentaje de Se informé y solicité a
profesionales de | estudiantes que los catedraticos la Direccién
la educacion aprueban los aplicacion y académica
2 0, o X 0, + 0,
basica que programas 91% seguimiento de las Coordinadores Semestral 100% 1+ 16%
respondanalas | gqycativos que normas de control de carrera
demandasdela | ., con 750 escolar 2018 y 2022
sociedad actual Continuar con la
gﬁnmulri]miento del actualizacion y
770/p nl capacitacion docente
| o€nla Porcentaje de para el uso de
gjzgﬁgi(ggr;’ docentes que herramientas digitales, | Direccion
. cumplen en el 0 entornos virtuales de académica S
e : emestral 100% | +5%
eV?IL.JgC:_jon de las seguimiento de 80 % aprendizaje y uso del Coordinadores 0 0
ac “(’j', ades los programas campus virtual de carrera
academicas educativos 75 % para asegurar el
tomando como desarrollo y seguimiento
referente los de los cursos.
planesy
programas de Porcentaje de Involucrar a los
estud_lc;s V|ger|1tes estudiantes que docentes en las Direccion
por ciclo escolar. | cumplen con el actividades para las académica 8% +
. 0, : L . 0/
Porcentaje desarrollo de la 88 % jornadas de préactica: Coordinadores | Semestral | 1009%
logrado: 86.1% practica -Asesoria y revision de | de carrera
profesional 80 % planeaciones.
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-Observacion y
documentacion de
practicas profesionales.
y participacién en las
sesiones de reflexion y
puestas en comun que
permiten cerrar un ciclo
reflexivo de formacion
docente.
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