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	Nombre del área y/o proyecto:  

	Responsable del área  y/o proyecto:  

	Participantes del área, y/o proyecto:  



Una vez terminada las sesiones programada de trabajo y concluido el diseño, Se hace la reflexión sobre:
1. ¿El avance del diseño está conforme con el tiempo planificado?  (Consultar plan de diseño)   

	Fecha de inicio de diseño o ajustes
	Fecha programada de entrega
	Fecha real de entrega

	
	
	

	Observaciones: 




2. ¿El diseño propuesto da respuesta a los elementos de entrada? 

	REQUISITOS 
	REVISION CUMPLE
	Observaciones

	
	SI
	NO
	

	Desempeño o funcionales: 

	
	
	

	Ley o reglamentario:

	
	
	

	Diseños previos: 

	
	
	

	Otra información adicional: Se hace necesario la estandarización del diseño curricular para garantizar la continuidad en los procesos académicos

	
	
	



3. ¿El documento en el que se presenta el diseño y/o ajuste del área, y/o proyecto cumple con los parámetros establecidos en los documentos entregados para su elaboración?       

	REQUISITOS 
	DISEÑO Y/O AJUSTE
	REVIISION CUMPLE
	OBSERVACIONES

	
	SI
	NO
	SI
	NO
	

	marco conceptual
	
	
	
	
	

	objetivos de ley
	
	
	
	
	

	fines del sistema educativo
	
	
	
	
	

	estándares
	
	
	
	
	

	competencias
	
	
	
	
	

	recursos
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



4.   ¿La implementación del plan de área, y/o proyecto requiere comprar recursos y/o servicios, contiene la información apropiada para la compra de dichos recursos?
Sí______ No_____ Por que?_______________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

5.  ¿Se presentaron problemas?  Sí___ No___  ¿Cuáles y cómo fueron solucionados:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________


Para el caso de que el plan de área, programa y/o proyecto no se encuentre listo para verificación, favor devolverlo al grupo de diseño cuantas veces sea necesario hasta lograr que cumpla con todos los requisitos, diligenciando siempre este registro en cada revisión.


___________________________________                        ______________________________
Coordinación Académica                                                                 Jefe de Área



Fecha de Revisión: ________________________________
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