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FORMATO PE-001
REGISTRÓ DE PROYECTOS DE INNOVACION
 
Nombre del proyecto: _____________________________________________________________________
Departamento y/o Coordinación: ____________________________________________________________
Responsable (s): __________________________________________________________________________
		  __________________________________________________________________________
Fecha de entrega:  _________________________

	INTRODUCCION GENERAL:
[bookmark: _GoBack]





	OBJETIVO(S):
1.
2.
3.



	PLAN DE ACCION:






	CRONOGRAMA DE TRABAJO (Para dar seguimiento al desarrollo del proyecto):







	EVIDENCIAS (A propuesta del responsable del proyecto):







	IMPACTO SOBRE LA CALIDAD DEL PROGRAMA EDUCATIVO:









	

Sursum Versus
	Av. Cedros y Calle Sauces, Fracc. Los Fresnos, Tel: (667) 7 53-88-01, 753-88-02 y 715-03-38, Culiacán, Sin., Méx.
http://medicina.uas.edu.mx                                     Email: planeacioneducativamedicina@hotmail.com
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