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UNIVERSIDAD AUS2

POR LA REALIZACION PLENA DEL HOMBRE




UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE BAJA CALIFORNIA

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS Y SOCIALES

PLAN DE TRABAJO DEL SEMESTRE _______


Programa Educativo: 
Nombre de la unidad de aprendizaje: 
Clave de la unidad de aprendizaje: 
Nombre del o la docente: 
Datos de contacto del o la docente (teléfono celular):

Competencia general del curso:
Modalidad de la unidad de aprendizaje: Presencial (    )      Semi presencial (    )     A distancia (    )

UNIDAD I. 

	CONTENIDO
	HABILIDADES Y VALORES
	ESTRATEGICAS

DIDÁCTICAS


	MATERIAL DE APOYO
	EVIDENCIAS

DEL DESEMPEÑO
	CRITERIOS DE EVALUACIÓN
	TIEMPO

	
	
	
	
	
	
	


UNIDAD II. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	CONTENIDO
	HABILIDADES Y VALORES
	ESTRATEGICAS

DIDACTICAS


	MATERIAL DE APOYO
	EVIDENCIAS

DEL DESEMPEÑO
	CRITERIOS DE EVALUACION
	TIEMPO

	
	
	
	
	
	
	


UNIDAD III. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	CONTENIDO
	HABILIDADES Y VALORES
	ESTRATEGICAS

DIDACTICAS


	MATERIAL DE APOYO
	EVIDENCIAS

DEL DESEMPEÑO
	CRITERIOS DE EVALUACION
	TIEMPO

	
	
	
	
	
	
	


UNIDAD IV. 
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	CONTENIDO
	HABILIDADES Y VALORES
	ESTRATEGICAS

DIDACTICAS


	MATERIAL DE APOYO
	EVIDENCIAS

DEL DESEMPEÑO
	CRITERIOS DE EVALUACION
	TIEMPO

	
	
	
	
	
	
	


Incluir la normatividad vigente [en función de la modalidad: presencial (Art. 70 y 71) Semipresencial o a distancia (Art. 75)] al respecto de los derechos a exámenes ordinarios y extraordinarios en función de la modalidad de la materia (presencial, semi presencial o a distancia).

Además de otros: (formas de comunicación, asistencia, exención de examen ordinario y otros determinantes de la acreditación del curso). Otros aspectos que desee agregar.

Firma del o la docente 






Representante de grupo: (Nombre y firma de recibido)
___________________________                                                                           ____________________________________
Firma y sello de visto bueno de la Unidad Académica, cuando esta es modalidad a distancia o semi presencial.

_________________________________________
COMPETENCIA DE LA UNIDAD I: 





COMPETENCIA DE LA UNIDAD II: 





COMPETENCIA DE LA UNIDAD III: 





COMPETENCIA DE LA UNIDAD IV: 








