INFORME FINAL  
(Para CURSOS PRESENCIALES con o sin evaluación final)
I. BLOQUE GENERAL:
	
1. NOMBRE DEL PROYECTO 
Y N° DE EXPEDIENTE:
	
(colocar el nombre del curso y N° de Expediente)


	
2. FECHA DE REALIZACIÓN:
	
(colocar solo la fecha de inicio y finalización del curso)
Desde:……………………….Hasta:……………………


	
3. MODALIDAD Y LUGAR:
	
(colocar la modalidad del curso ej. hibrido o solamente Virtual y/o presencial. 
Y donde se realizó el curso si este fue presencial)


	
4. DESTINATARIOS FINALES:
	
(colocar tipo de ocupación y/o funcion que asistieron por ejem. 
· Médicos.
· Administrativos.
· Odontólogos.


	
5. CANTIDAD TOTAL DE MATRICULADOS:
	
(colocar el número total de participantes matriculados en el curso)



	
6. CANTIDAD TOTAL DE MATRICULADOS APROBADOS:

	
(colocar el número total de participantes matriculados que terminaron y aprobaron el curso con todos los requisitos)



	
7. CANTIDAD TOTAL DE MATRICULADOS DESAPROBADOS:
	
(colocar el número total de participantes matriculados que desaprobaron el curso)


	8. CANTIDAD TOTAL DE MATRICULADOS QUE ABANDONARON:

	(colocar el número total de participantes matriculados que abandonaron el curso)
 








II. BLOQUE ANÁLISIS FODA: (describir en cada ítem con respecto al curso)
El análisis FODA es una herramienta de gran ayuda que permitirá conocer la situación real en la que se encuentra la organización y permitirá planificar las estrategias a futuro.

	FORTALEZAS: (Son las capacidades especiales con las que una organización cuenta para generar una ventaja, para lograr sus objetivos)
· 
	DEBILIDADES: (son todos los factores que la organización ya tiene y que constituyen un impedimento para lograrlos)
· 

	OPORTUNIDADES: (son los factores positivos, favorables, que se encuentran en el entorno de la organización y que una vez identificados permiten obtener ventajas competitivas)
· 


	AMENAZAS: (son situaciones negativas del entorno que pueden poner en riesgo la continuidad o crecimiento de la organización.)
· 


III. BLOQUE DATOS ESTADÍSTICOS OBLIGATORIOS: (deben presentarse en tablas, gráficas y/o Análisis De cada Ítem con números Relativos y Porcentuales 
LA SIGUIENTE TABLA Y GRAFICO ESTÁ A MANERA DE EJEMPLO PARA PRESENTAR LOS ITEMS 1 AL 9)
	PARTICIPANTES SEGÚN REGIÓN SANITARIA
	CANTIDAD

	 REGION SANITARIA PUNA
	8

	REGION SANITARIA QUEBRADA
	15

	  REGION SANITARIA VALLES
	21

	REGION SANITARIA CAPITAL
	22

	REGION SANITARIA RAMAL
	25

	TOTAL DE PARTICIPANTES
	91

	
	



1. Número de participantes según Región Sanitaria:
2. Número de participantes por Hospital:
3. Número de participantes por Profesión / Ocupación:
4. Número de aprobados por Región Sanitaria:
5. Número de aprobados por Hospital:
6. Número de aprobados por Profesión / Ocupación:
7. Número de desaprobados por Región Sanitaria:
8. Numero de desaprobados por Hospital
9. Numero de desaprobados por Profesión / Ocupación:
IV. BLOQUE INFORMACIÓN DE LA ENCUESTA DE SATISFACCIÓN: (opcional. Solo si tuvo una encuesta el curso)

V. CONCLUSIÓN: (OBLIGATORIA)
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VI. ASISTENCIA CURSO /JORNADA: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...…

FECHA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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