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Meses
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Responsable Revisd Autorizé Primer cuatrimestre Segundo cuatrimestre Tercer cuatrimestre

Nombre y firma del Area Director de Programa Educativo Secretaria Académica Nombre, firma y sello de |a Direccion de Programa Educativo_de revisar cuatrimestralmente el estado programatico
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

Leyenda

Descripcion

<afio>

Indicar el afo del programa anual de mantenimiento que esta presentando.

Laboratorio o Taller

Escribir el nombre del laboratorio o taller que presenta el programa anual.

Edificio / campus

Anotar la clave del edificio al que se dara mantenimiento y escriba el nombre del campus de ubicacion.

No.

Anotar en numero consecutivo entero cada una de las actividades programaticas.

Laboratorio o Taller

Especificar en qué laboratorio o taller se desarrollara la actividad programada.

Actividad a realizar

Describir concisamente la actividad que se va a realizar.

Cuando se haya realizado la actividad planeada, debera marcar en este recuadro para llevar un control de las

Estatus actividades realizadas, con respecto a las planificadas.
Meses Marcar exac_t_amente en el recuadro del mes en el que se va a realizar la actividad planeada, con respecto al
estatus planificado y real.
Ob . Si se tuviera alguna observacion o comentario de las actividades realizadas podra ser anotado en este
servaciones

espacio.

Responsable

Nombre y firma del responsable que presenta el programa anual de mantenimiento.

Reviso

Nombre y firma del titular en turno del Programa Educativo correspondiente.

Autorizo

Nombre y firma del titular en turno de la Secretaria Académica de la UPTx.

Primer cuatrimestre, segundo
cuatrimestre, tercer cuatrimestre

Anotar el nombre, firma y sello de la Direccion de Programa Educativo responsable de efectuar las revisiones
cuatrimestrales al informe o estado que guarda el programa anual de mantenimiento.
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