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INFORME TÉCNICO

DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DE

FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS

El siguiente informe deberá completarse respetando el formato dispuesto en este archivo y deberá remitirse al Consejo Asesor del Sistema Nacional de Bioterios (SNB) dentro del plazo establecido, tanto por correo electrónico a la dirección del SNB (http://www.bioterios.mincyt.gob.ar/) como por correo postal y/o en forma personal, junto a una carta de elevación, en la Mesa de Entradas del Ministerio de Ciencia, Tecnología e Innovación Productiva (Godoy Cruz 2320 2º Piso - C1425FQD - Ciudad Autónoma de Buenos Aires). 

Toda consulta sobre la presentación de este informe podrá ser evacuada exclusivamente a través de la dirección de correo electrónico del SNB.

A) DATOS DEL PROYECTO FINANCIADO 

	Nombre de la actividad y/o actividad
	     

	Aprobado por
	 FORMCHECKBOX 
 Resolución SACT           

	Pagado a través de
	 FORMCHECKBOX 
 Orden de Pago Nº    

 FORMCHECKBOX 
 Transferencia Nº:

	Titular del subsidio 
	     
(Nombre de la persona física o jurídica que recibió el subsidio)

	Monto asignado a la actividad:
	     

	Tipo de actividad (marque el que corresponda)
	 FORMCHECKBOX 
  Curso introductorio al cuidado y manejo de animales de laboratorio
 FORMCHECKBOX 
  Curso avanzado sobre cuidado manejo y uso de animales de laboratorio
 FORMCHECKBOX 
  Curso de Actualización para Gestión y Manejo de Bioterios
 FORMCHECKBOX 
  Estadías de capacitación en el país o en el exterior



B) DATOS GENERALES DE LA INSTITUCIÓN BENEFICIARIA

	Denominación:
	     

	Dependencia:
	     
	Correo electrónico:
	     @     

	Dirección:
	     
	Localidad:
	     

	Provincia:
	     
	Código Postal:
	     

	Teléfono:
	(     )      
	Fax:
	(     )      


C) INFORME DE LA EJECUCIÓN (completar según correspondan)
1) Cursos 
2) Estadías de capacitación y/o entrenamiento en el país o en el exterior.
1) Cursos 
1.1) Informe sobre la manera en que se ejecutaron los siguientes aspectos de la actividad (marque la opción más adecuada):

· La asistencia efectiva de estudiantes a la actividad fue:

 FORMCHECKBOX 
 Alta

 FORMCHECKBOX 
 Media

 FORMCHECKBOX 
 Baja

· El perfil de los estudiantes asistentes a la actividad:

 FORMCHECKBOX 
 Cumplió ampliamente con los requisitos previstos

 FORMCHECKBOX 
 Cumplió parcialmente con los requisitos previstos

 FORMCHECKBOX 
 No cumplió con los requisitos previstos

· El programa de la actividad se cumplió:

 FORMCHECKBOX 
 Con desarrollo de todos los contenidos previstos  (de 90 a 100% de lo previsto)

 FORMCHECKBOX 
 Sólo con el desarrollo de los contenidos mínimos  (de 60 a 89% de lo previsto)

 FORMCHECKBOX 
 Sin desarrollo de los contenidos mínimos (menos de 60% de lo previsto en el programa) 

· La infraestructura y los recursos del lugar de realización de la actividad resultaron:

 FORMCHECKBOX 
 Muy Adecuados

 FORMCHECKBOX 
 Adecuados

 FORMCHECKBOX 
 Inadecuados  

1.2) Detalle el cumplimiento de las metas previstas para la actividad:

	
	CANTIDAD DE

ASISTENTES
	CANTIDAD DE ASISTENTES BECADOS
	CANTIDAD DE INSTITUCIONES PARTICIPANTES
	% DE ESTUDIANTES APROBADOS 

	PREVISTO
	  
	  
	  
	

	EFECTIVO
	  
	  
	  
	  


1.3)  Adjuntar al presente  listado de asistentes a la actividad de capacitación detallando su dependencia institucional.  
1.4) Analice los desvíos incurridos o problemas encontrados en la ejecución respecto de lo programado.

     
1.5) Enumere los resultados obtenidos en la encuesta de satisfacción a alumnos del curso/taller respecto de: (para incorporar decimales utilizar el signo de la coma)

· Los aprendizajes logrados:

	Muy superiores a lo esperado
	      %

	Superiores a lo esperado
	      %

	Acordes con lo esperado
	      %

	Inferiores a lo esperado 
	      %

	Muy inferiores a lo esperado
	      %

	TOTAL
	100%


· La calificación del desempeño docente por parte de los estudiantes:

	Muy buena
	      %

	Buena
	      %

	Regular
	      %

	Deficiente 
	      %

	Muy deficiente
	      %

	TOTAL
	100%


· La posibilidad de aplicar los conocimientos adquiridos al ámbito de pertenencia laboral y/o académica: 

	Muy alta
	      %

	Alta
	      %

	Media
	      %

	Baja
	      %

	Muy baja
	      %

	TOTAL
	100%


· Calificación global otorgada a la pasantía:

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	TOTAL

	     %
	     %
	     %
	     %
	     %
	     %
	     %
	     %
	     %
	     %
	100%


1.6) Comentarios que desee realizar en relación con los resultados alcanzados con la actividad y su impacto sobre las instituciones de origen de los estudiantes:

     
1.7) Sugerencias que desee realizar para colaborar con la mejora de los programas de apoyo a la formación de Recursos Humanos en el Sistema:

     
	Firma Titular del Subsidio
	------------------------------------------------------------

	Aclaración
	------------------------------------------------------------


2) Estadías de capacitación y/o entrenamiento en el país o en el exterior:  
2.1) Para completar por la IB 
2.1.1) Informe sobre la manera en que se ejecutaron los siguientes aspectos de la actividad (marque la opción más adecuada):

· El programa de la actividad se cumplió:

 FORMCHECKBOX 
 Con desarrollo de todos los contenidos previstos  (de 90 a 100% de lo previsto)

 FORMCHECKBOX 
 Sólo con el desarrollo de los contenidos mínimos  (de 60 a 89% de lo previsto)

 FORMCHECKBOX 
 Sin desarrollo de los contenidos mínimos (menos de 60% de lo previsto en el programa) 

· La infraestructura y los recursos del lugar de realización de la actividad resultaron:

 FORMCHECKBOX 
 Muy Adecuados

 FORMCHECKBOX 
 Adecuados

 FORMCHECKBOX 
 Inadecuados  

2.1.2)  Analice los desvíos incurridos o problemas encontrados en la ejecución respecto de lo programado.

     
2.1.3)  Informe sobre los resultados obtenidos en la capacitación respecto de: (para incorporar decimales utilizar el signo de la coma)

· Los aprendizajes logrados
	Muy superiores a lo esperado
	 FORMCHECKBOX 


	Superiores a lo esperado
	 FORMCHECKBOX 


	Acordes con lo esperado
	 FORMCHECKBOX 


	Inferiores a lo esperado 
	 FORMCHECKBOX 


	Muy inferiores a lo esperado
	 FORMCHECKBOX 



· La calificación del desempeño docente por parte de los estudiantes:

	Muy buena
	 FORMCHECKBOX 


	Buena
	 FORMCHECKBOX 


	Regular
	 FORMCHECKBOX 


	Deficiente 
	 FORMCHECKBOX 


	Muy deficiente
	 FORMCHECKBOX 



· La posibilidad de aplicar los conocimientos adquiridos al ámbito de pertenencia laboral y/o académica: 

	Muy alta
	 FORMCHECKBOX 


	Alta
	 FORMCHECKBOX 


	Media
	 FORMCHECKBOX 


	Baja
	 FORMCHECKBOX 


	Muy baja
	 FORMCHECKBOX 



2.1.4) Comentarios que desee realizar en relación con los resultados alcanzados con la actividad y su impacto sobre las instituciones de origen de los estudiantes:

     
2.1.5) Sugerencias que desee realizar para colaborar con la mejora de los programas de apoyo a la formación de Recursos Humanos en el Sistema:

     
	………………………………………..
	…………………………………………..

	Firma Beneficiario
Firma
	Responsable legal de la IB

	Aclaración
	Aclaración


2.2) Para completar por el CENTRO donde se realizó la capacitación.
2.2.1) Informe sobre la manera en que se ejecutaron los siguientes aspectos de la actividad (marque la opción más adecuada):

· La asistencia efectiva del/los estudiante/s a la actividad fue:

 FORMCHECKBOX 
 Alta

 FORMCHECKBOX 
 Media

 FORMCHECKBOX 
 Baja

· El perfil del/ los estudiante/s asistentes a la actividad:

 FORMCHECKBOX 
 Cumplió ampliamente con los requisitos previstos

 FORMCHECKBOX 
 Cumplió parcialmente con los requisitos previstos

 FORMCHECKBOX 
 No cumplió con los requisitos previstos

· El programa de la actividad se cumplió:

 FORMCHECKBOX 
 Con desarrollo de todos los contenidos previstos  (de 90 a 100% de lo previsto)

 FORMCHECKBOX 
 Sólo con el desarrollo de los contenidos mínimos  (de 60 a 89% de lo previsto)

 FORMCHECKBOX 
 Sin desarrollo de los contenidos mínimos (menos de 60% de lo previsto en el programa).

· La infraestructura y los recursos del lugar de realización de la actividad resultaron:

 FORMCHECKBOX 
 Muy Adecuados

 FORMCHECKBOX 
 Adecuados

 FORMCHECKBOX 
 Inadecuados  

2.2.2)  Analice los desvíos incurridos o problemas encontrados en la ejecución respecto de lo programado.

     
2.2.3) Comentarios que desee realizar en relación con los resultados alcanzados con la actividad y su impacto sobre las instituciones de origen de los estudiantes:

     
2.2.4) Sugerencias que desee realizar para colaborar con la mejora de los programas de apoyo a la formación de Recursos Humanos en el Sistema:

     
	Firma Capacitador
	------------------------------------------------------------

	Aclaración
	------------------------------------------------------------


ENCUESTA DE SATISFACCIÓN A ALUMNOS

Marque la opción que mejor represente su opinión:

1) ¿El Curso/Taller cumplió con sus expectativas de aprendizaje? 

 FORMCHECKBOX 
 Totalmente

 FORMCHECKBOX 
 Parcialmente

 FORMCHECKBOX 
 No cumplió

2) La organización del curso fue: 
 FORMCHECKBOX 
 Muy buena

 FORMCHECKBOX 
 Buena

 FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Mala

3) En comparación con otras actividades de capacitación semejantes a las que haya asistido, este curso le resultó: 
 FORMCHECKBOX 
 Mejor
 FORMCHECKBOX 
 Igual 

 FORMCHECKBOX 
 Inferior
4) Los aprendizajes logrados fueron:

 FORMCHECKBOX 
 Muy superiores a lo esperado

 FORMCHECKBOX 
 Superiores a lo esperado

 FORMCHECKBOX 
 Acordes con lo esperado

 FORMCHECKBOX 
 Inferiores a lo esperado 

 FORMCHECKBOX 
 Muy inferiores a lo esperado
5) Califique globalmente el desempeño de los docentes:

 FORMCHECKBOX 
 Muy Bueno

 FORMCHECKBOX 
 Bueno

 FORMCHECKBOX 
 Regular

 FORMCHECKBOX 
 Deficiente 

 FORMCHECKBOX 
 Muy deficiente

6) La posibilidad de aplicar los conocimientos adquiridos a su ámbito de pertenencia laboral/académica es: 

 FORMCHECKBOX 
 Muy alta

 FORMCHECKBOX 
 Alta 

 FORMCHECKBOX 
 Media

 FORMCHECKBOX 
 Baja

 FORMCHECKBOX 
 Muy baja

7) Califique en forma global el curso de 1 a 10 (10 nota máxima):   FORMDROPDOWN 
            
8) Observaciones y comentarios que desee realizar para la mejora de futuras actividades de capacitación: 
	     



_______________________

Firma del alumno (opcional)
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