. W LINIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD

Bl Sl FACULTAD DE DERECHO

Ty

PORPUESTA. CAMPUS;

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: ‘|

cUrRso[ & | TALLER OTRO -l Especificar:

RESPONSABLE|

Nombre:

Teléfono:

Correo:

INSTRUCTOR/ FACILITADOR/DOCENTE. ENCARGADO DEL DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Nombre:

Teléfono:

Correo:

Curriculo:

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD.

Objetivo General:

Justificacion:

Desarrollo tematico:

(Tema, subtemasy
horas por sesion).

Competencias,
habilidades
destrezas, aptitudes,
actitudes y valores a
adquirir.




3 4 . :
n --- ‘Ej LUNIVERSIDAD AUTONOMA DE QUERETARD
.T‘r,_ [v_; FACULTAD DE DERECHO
Bibliografia:

Producto Final:

Evidencia:
Eecha de inicin: Fecha de término: Dias: Horario: Total de horas:
00/XXX/00. [00/XXX/00. ||[L/M/MAN]S 100:002 00:00 || | |

Lugar Propuesto para
el desarrollo de la
actividad:

Recursos materiales:

Documentos Especificar: Fechay Sello de Recepcion.

adjuntos:

Nombre y firma del Responsable.

***ENVIAR EL PROGRAMA COMPLETO, AL CORREO ELECTRONICO ACADEMICA.DERECHO@UAQ.MX


César
Texto tecleado
***ENVIAR EL PROGRAMA COMPLETO,  AL CORREO ELECTRÓNICO ACADEMICA.DERECHO@UAQ.MX
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