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CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS DE LA SALUD
SECRETARÍA ACADÉMICA 
 COORDINACIÓN DE SERVICIOS ACADÉMICOS
Anexo 1. Formato de datos del evento
I. INFORMACIÓN GENERAL
	Nombre del evento:
	

	Tipo de evento

	☐Charla
☐Coloquio
☐Concurso/olimpiada
☐Conferencia
☐Conferencia magistral
☐Congreso
☐Convención
☐Conversatorio
	☐Curso cortos
☐Cursos actualización (>20h)
☐Diplomado
☐Debate
☐Encuentro
☐Entrevista
☐Evento de divulgación
☐Expo o Feria
	☐Foro
☐Jornada
☐Mesa redonda
☐Panel
☐Ponencia
☐Simposio
☐Seminario
☐Taller

	Instancia(s) y persona(s) que propone(n) el evento

	



	Procedencia del evento

	☐ Externo         ☐ Interno                    ☐ Mixto

	Programas académicos del CUCS con los que se relaciona el evento

	☐ Bioquímica Clínica y Medicina de Laboratorio
☐ Ciencias Forenses
☐ Cirujano Dentista
☐ Cultura Física y Deportes
	☐ Emergencias Seguridad Laboral y Rescates
☐ Enfermería 
☐ Médico Cirujano y Partero
☐ Nutrición
☐ Podología
	☐ Posgrado/especialidad
☐ Prótesis Dental 
☐ Psicología 
☐ Radiología e Imagen
☐ Terapia Física
☐ Terapia Respiratoria

	Nombre del coordinador del evento
	

	Correo
	
	Teléfono de contacto
	

	Nombre de los organizadores del evento
	

	Página web o redes sociales de los organizadores/ evento
	

	Alcance del evento
	☐  Local               ☐ Nacional           ☐ Internacional

	Explique las características del evento que le dan el alcance elegido
	

	Horas Teoría
	
	Horas Práctica
	
	Horas totales
	
	Créditos
	

	Diplomados: número de módulos y horas (teoría y práctica) por módulo
	Créditos por módulo

	Módulo
	H. Teoría
	H. Práctica
	H. Totales
	

	



	
	
	
	

	Modalidad
	☐ Presencial ☐ Virtual sincrónica ☐ Virtual asincrónica ☐ Híbrida

	Sede/ plataforma
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha de fin
	
	Horario
	

	Periodos de promoción

	☐ Único                     ☐ Semestral                ☐ Anual             ☐ Generacional 
☐ Mensual                ☐ Trimestral                 ☐ Atemporal

	Cupo mínimo
	Cupo máximo
	Usuarios

	
	
	☐ Abierto    ☐ Exclusivo CUCS
☐ Exclusivo de la Institución



II. DATOS ACADÉMICOS DEL EVENTO
	Objetivo general
	
	Objetivos particulares
	



	Justificación (pertinencia el evento)

	



	Programa del evento y ponentes 
(si aplica separar por módulos, puede agregar programa ampliado como anexo)

	Tema
	Subtemas
	Ponente
	Horario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Resumen curricular de los ponentes (anexar CV’s)

	




	Bibliografía, documentos y materiales necesarios y aconsejables para el evento
(Diplomados y Cursos de Actualización)

	




III. PROYECTO FINANCIERO
	Costo del evento
	☐  Sin Costo
$                    pesos  por persona                             
	Otorga Becas
	☐  Sin Becas
Becas por evento:
	Porcentaje de descuento de la beca
	

	Ingresos mínimos esperados
	$
	Ingresos máximos esperados
	$

	DESGLOSE DE GASTOS
(recursos materiales, personales y aval)

	RUBRO
	MONTO

	Aval académico 
(considerar de acuerdo a lineamientos)
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	
	$

	TOTAL
	$



IV. ASPIRANTES
Nota: este apartado aplica para Diplomados, cursos de Actualización y talleres
	Estudios previos requeridos
	

	Manejo de lenguas extranjeras requerido
	

	Criterios de selección de los participantes
	

	Documentos requeridos para la inscripción

	



V. ACREDITACIÓN
	Aplica criterios de acreditación
	Si ☐
	No ☐

	Porcentaje mínimo de asistencia
	
	Calificación final considerada aprobatoria
	



VI. EVALUACIÓN Y CALIFICACIÓN
	Productos de la evaluación o evidencias para cumplir objetivos

	☐ No aplica
☐ Ensayos             ☐  Exámenes                       ☐ Fichas de lectura        ☐ Cuadros sinópticos
☐ Casos clínicos    ☐ Trabajo en plataforma     ☐ Examen práctico       ☐ Carpeta de evidencias
☐ Otros: 

	Características de los Productos de evaluación

	

	Desglose de calificación por evidencia entregada
(describir puntaje máximo de cada actividad entregada, en conjunto deben sumar 100)
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Nombre y firma del Coordinador del Evento*
Lugar y fecha
Aplica exclusivamente en Diplomados 
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* Puede ir firmado de manera digital
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