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INDICACIONES PARA DESARROLLAR EL SEGUIMIENTO DEPARTAMENTAL:


(1) Nombre de la Asignatura 
En este apartado el (la) profesor(a) registrará el nombre de la asignatura de acuerdo al programa de la asignatura autorizado por el TecNM.
(2) Grado
En este apartado el (la) profesor(a) registrará el grado en que se impartirá la asignatura.
(3) Grupo
En este apartado el (la) profesor(a) registrará el grupo en que se impartirá la asignatura.
(4) Carrera
En este apartado el (la) profesor(a) registrará la carrera en que se impartirá la asignatura.
(5) Clave de la asignatura
En este apartado el (la) profesor(a) registrará clave de la asignatura.
(6) periodo
En este apartado el (la) profesor(a) registrará el periodo en que se impartirá la asignatura.
Ejemplo: enero-junio ó agosto-diciembre.
(7) Número de Estudiantes Inscritos
En este apartado el (la) profesor(a) deberá de asentar de acuerdo a la lista oficial de la asignatura el número exacto de estudiantes inscritos (hombres / mujeres) y en las casillas subsecuentes el número de estudiantes no acreditados y el número de estudiantes ausentes.
(8) Porcentaje de aprobación de Evaluación Diagnostica
En este apartado el (la) profesor(a) deberá asentar en forma numérica el porcentaje de aprobación de la evaluación diagnóstica aplicado al inicio del curso.
(9) Criterio de Evaluación difundidos al grupo
En este apartado el (la) profesor(a) deberá registrar con sí o no, si se difundió a los estudiantes de la asignatura los criterios de evaluación.
(10) Semana*
En este apartado el (la) profesor(a) deberá registrar dentro de los paréntesis el número de semana en que se vieron los temas y subtemas de la asignatura, de acuerdo al seguimiento correspondiente (primero, segundo, final).
(11) Temas y Subtemas vistos
En este apartado el (la) profesor(a) deberá registrar los temas y subtemas vistos en las semanas 1-5 (primer seguimiento, semanas 6-10 (segundo seguimiento) semanas 11-16 (informe final)
(12) Firma del o la Docente.
En este apartado el (la) profesor(a) deberá registrar su firma autógrafa.
(13) Firma del Responsable del grupo.
En este apartado el (la) profesor(a) deberá solicitar la firma del Responsable del grupo.
(14) Firma del responsable del Departamento Académico.
En este apartado el (la) responsable del Departamento Académico, deberá de firmar de conformidad de cumplimiento de la entrega de los seguimientos correspondientes.
(15) Actividades de Actualización.
En este apartado el (la) profesor(a) deberá registrar, en caso de no cumplir con lo planeado en el formato de Calendarización de evaluación en semanas, como se actualizará lo propuesto al inicio del curso con la finalidad de alcanzar a evaluar los temas y subtemas, para cumplir con el programa educativo. 

* El (la) profesor(a) deberá anexar la lista de estudiantes ausentes y reprobados en el periodo de seguimiento correspondiente.


Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado”, a excepción del original

	
	



image1.jpeg
INSTITUTO
TECNOLOGICO
DE LA ZONA MAYA

EJIDO JUAN SARABIA, QUINTANA ROO

ITZNM





