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Observaciones:

‘Escala de calificacién meomaim 90-100. Buenc 80-85. Deficiente: 79 6 menos

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE RT-08-PT-ONA-04C
Gerencia Regional: Se escribe e nombre de la Gerencia Regional responsable de 1a glecucion del diplomadc.
Nombre del modulo: Se escribe el nomire del modulo del diplomado tal como aparece en la Programacion.
Nombre del diplomado: Se escribe el nombre dei diplomado lal como aparece en la Programacion.
Eacilitador /a: Se escribe el nombre dei faciitador que imparte si o fos madules de! dipiomado
Fecha de inicio: Se escrbe la fecha de inicio del modulo del dipiomado.
Fecha de término: Se escribe la fecha de término del madulo del diplomacds.
Cédigo del diplomado: Se escrive el codigo del diplomado, segin aparece enla programacion cuatrimestral de acciones formativas.

Participante: Se escrive %@aﬁﬂmv y nombre(s; de los paricipanites objeto de evaliacion, en el mismo orden en que aparecen en el
Reporte de ejecucion de acciones de capacitacion en la empresa.

Calificacion segin médulo impartido: Se registrara en las casilias numeradas ios resultados de fas calificaciones en valores numencos

Nota 1: A los participantes retirados o desertores se le colocard un guion en la casilla correspondiente a la calificacion de el{ios; modulo(s) correspondient(es) que
no le fuelron) evaluado(s). y en ta casilla de promedio 13 letra "R” ¢ *D” segun sea fa situacian,

Promedio: Se promediara sumando los valores resultantes de las calficaciones oblendas por ¢! participante y se dividira entre el niimero de médules impartidos
y se coloca el valor obtenido de la casilla corespondiente.

R = Retiro: Cuando el participante presente dificultades mayores para asimilar e! proceso de aprendizage, cuando haya sobrepasado el
numero de inasistencias permitidas en funcicn de ia duracion de la accién formativa ylo cuando viclente las reglas y normas disciplinaras
establecidas. El reliro es as una accion que la ejecuta elfla Facifitadora en comun acuerdo con las instancias responsables

D = Deserté: Cuando el participante haya abandonado antes de terminar fa accion formativa, sin presentar de manera formal justificacon
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Observaciones: Se escriben las observaciones que sean perdinentes,




