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Desarrollo de llenado del formato de Programacion de Practica de DES

(1) En la parte superior lado izquierdo debera colocar el logo de la UA-H

(2) En la parte superior lado izquierdo debajo del logo de la UAIH, colocar los
logos de: Calidad 1SO 9001:2008 y Ambiental ISO 14001:2004

(3) En la parte superior lado derecho debera colocar el logo de la Direccion de
Laboratorios vigente (DL)

(4) En la parte superior lado derecho debajo del logo de la DL, colocar el logo de
la Escuela o Centro de Costos. (Ejemplos: Colocar el logo de la Escuela
Superior y en el caso de un Instituto, debera colocar el logo del Area
Académica al que pertenezca)

(5) Estos datos son la identificacion alfanumérica del formato, que deberan ser
colocados debajo del logo de la Escuela o Centro de Costos.

(6) En la parte superior central, debera colocar la leyenda en letras mayusculas
arial 9

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
COORDINACION DE LA DIVISION ACADEMICA
DIRECCION DE SERVICIOS ACADEMICOS
DIRECCION DE LABORATORIOS
CAMBIAR POR NOMBRE DE LA ESCUELA O INSTITUTO
(escribir el nombre completo de la Escuela Superior e Instituto)

PROGRAMACION DE PRACTICAS DE DES

(7) Escribir en el formato el Periodo semestral. (Ejemplos: Enero-Junio 2019,
Julio-Diciembre 2019 o Periodo intersemestral Junio - Julio 2019 o Diciembre
2019 - Enero 2020).

(8) Escribir el nombre completo del espacio experimental a utilizar (laboratorios,
talleres, clinicas, hospitales, aulas, invernaderos, cocinas, salas, actividades
extramuros o escenarios externos).

(9) Escribir el nombre completo del Programa Educativo es decir la licenciatura.
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(10) Escribir el nombre completo de la asignatura de acuerdo al Sistema de
Administracion de Programas Educativos (SISAPE)
(11) Escribir el nombre completo del Docente, incluir el grado académico.
(12) Debe escribir el semestre al que corresponde la asignatura.
(13) Debe escribir el grupo.
(14) Debe escribir el nimero de alumnos que estan inscritos en esta

asignatura, ya que de este dato que obtendra del SYLLABUS depende la
disponibilidad de la reservacion del espacio a utilizar. Nota: Es importante
acudir al espacio experimental y actualizar este nUmero en caso de que los
estudiantes se den de alta o baja.

(15) Debe escribir el nUmero de equipos que formaré para trabajar en el

espacio experimental, este dato permitira al personal de apoyo entregarle los
vales para la solicitud de material y equipo.
Nota: Es importante acudir al espacio experimental y actualizar el niumero
equipos en caso de que los estudiantes se den de alta o baja, ya que sélo se
entregard el nimero de vales que corresponde al nimero de equipos
planeado.

(16) Debe escribir el dia que realizar4 las practicas. Nota: Este dato
quedara sujeto a cambios de acuerdo a la disponibilidad del espacio
experimental, equipo, horarios, insumos, herramienta y materiales).

(a7) Debe escribir el horario en el cual realizara las practicas. Nota: Este
dato quedara sujeto a cambios de acuerdo a la disponibilidad del espacio
experimental, equipo, horarios, insumos, herramienta y materiales).

(18) Este numero indica el orden cronoldgico de las practicas que se deben
de realizar en el espacio experimental.
(19) Escribir el nUmero de la practica a programar de acuerdo al manual de

laboratorio vigente.
Nota: Este numero debe coincidir con el orden cronoldgico.

(20) Escribir el nombre completo de la practica tal cual esta en el manual
de laboratorio vigente.
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(21) Escribir el dia, mes y afio (dd/mm/aaaa) en que se realizaran cada una

de las practicas contenidas en el manual de laboratorio vigente.
Nota: Las fechas programadas deben ajustarse al calendario institucional
(verificar que sean dias habiles dentro del calendario).

(22) La reprogramacién se realizar4 cuando por alguna razén el docente
no pueda llevar a cabo la practica en la fecha programada, entonces: 22 (a).
Debe escribir la nueva fecha para realizar la practica (dd/mm/aaaa) y en caso
de nuevamente no realizar la practica reprogramada 22 (a), debera: 22 (b)
reprogramar nuevamente.

Nota: al semestre solo tiene oportunidad de reprogramar 2 veces.

(23) Escribir todos aquellos comentarios adicionales que fortalezcan el
desarrollo de cada una de las practicas. (ejemplos: Indicar cuando la practica
es demostrativa, cuando la practica se realizara fuera del espacio
experimental o sera una actividad extramuros)

(24) Escribir el nombre completo del docente y firmar.

(25) Escribir el nombre completo del coordinador(a) del Programa
Educativo incluyendo el grado académico y llevar el documento a firma.

(26) Este punto sera recepcionado por el o la responsable del espacio

experimental una vez que sean validados los 25 puntos antes mencionados
en este instructivo.
Nota: El responsable escribirA nombre completo, firma, fecha y hora de
recepcion.

(27) Este punto (nombre y firma) del Director(a), es responsabilidad de
quien realiza la recepcion de la programacién del espacio experimental,
guien se encarga de llevar a cabo el seguimiento.
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