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INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES 2017

	Año:
	



1. DATOS PERSONALES
	 RFC
	
	 CURP
	
	Número de trabajador
	



	Nombre
	
	
	

	
	Apellido paterno
	Materno
	Nombre(s)



1.5 Domicilio
	Calle y número
	



	Colonia:
	

	C.P
	



	Delegación
	
	Teléfono casa
	

	Celular
	



	Teléfono trabajo
	
	Correo electrónico
	



2. SITUACIÓN LABORAL
	Nombramiento
	Técnico Académico
	Tiempo completo
	
	Medio Tiempo
	



	Categoría
	Auxiliar
	
	Asociado
	
	Titular
	



	Nivel
	A
	
	B
	
	C
	



Tipo de Nombramiento (marque sólo una opción):
	a) Contrato (Art. 51 del EPA)
	
	Fecha de ingreso
	

	b) Interino (Concurso de Oposición Abierto)
	
	Fecha de dictamen
	

	c) Definitivo (Concurso de Oposición Cerrado)
	
	Fecha de dictamen
	



	 Antigüedad en el nombramiento académico
	

	Antigüedad en la UNAM
	



Área de adscripción
	Dirección:
	

	Departamento:
	



¿Está adscrito temporalmente a otra dependencia o entidad académica?
	No

	
	Sí
	
	Mencione cuál:
	




3. LICENCIAS Y COMISIONES
	En caso de tener o haber tenido alguna licencia o comisión, indique la causa y las fechas de inicio y término.

	Sueldo
	Fechas

	
	C/Goce
	S/Goce
	Inicio
	Término
	Tipo de licencia o comisión

	Comisión
	

	
	
	
	

	Licencia
	

	
	
	
	



4. OTROS NOMBRAMIENTOS

Señale si tiene otro nombramiento académico, administrativo o de confianza  en la DGOAE, otra dependencia o entidad académica de la UNAM.

	DGOAE
	

	Entidad académica
	
	Otra dependencia UNAM
	



En cualquiera de estos casos, diga cuál es el nombramiento, fecha de ingreso y horario de trabajo.

	Nombramiento
	Fecha de
ingreso
	Horas
contratadas
	Horario
	Dependencia o entidad académica



	

	
	
	
	



5. ESCOLARIDAD
	Indique cuál es su máximo nivel de estudios:
(Debe de contar con el título o grado) 
	



Precise los estudios realizados

	Nivel
	Certificado, diploma, título o grado
	Año de titulación
	Disciplina
	Institución

	
	SI
	NO
	
	
	

	Licenciatura
	
	
	
	
	

	Especialidad
	
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	
	



	Si varió su situación en el periodo que reporta, mencione el nivel anterior
	




6. ESTÍMULOS AL PERSONAL ACADÉMICO

	Estímulos por Equivalencia
	No
	

	Si
	



	Fecha de inicio
	

	Fecha de término
	



	PRIDE
	Sí
	
	No
	



	Nivel
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha de término
	



	Otro, especifique
	




  7. PREMIOS Y DISTINCIONES

	Documento No.



  Si obtuvo premios y/o distinciones, anote la siguiente información
	Nombre
	Concepto
	Institución otorgante
	Fecha

	
	
	
	

	
	
	
	




  8. ASOCIACIONES
  Asociaciones profesionales a las que pertenece (no utilice abreviaturas)

	Documento No.



	Nombre de la Asociación
	Año de ingreso
	Cargo que ocupa

	
	
	

	
	
	

	
	
	









9. DESARROLLO DE PROYECTOS
Si participa en algún proyecto, proporcione los siguientes datos:

	Documento No.



	Nombre del proyecto

	



Precise con una X su forma de participación
	Responsable

	
	Corresponsable
	
	Colaborador
	



	Otro (Especifique)

	



	Programa DGOAE

	



	Subprograma DGOAE

	



	Estado actual

	Iniciado
	
	En proceso
	
	Terminado
	
	Cancelado
	



Objetivo del proyecto
	






Resumen de actividades realizadas dentro del proyecto
	






	Duración del proyecto
	

	Año de inicio
	
	Año probable de conclusión
	



	Grado de avance del proyecto
	
     %



	Avance en relación con lo programado
	
     %



Si no registra un avance del 100% en relación con lo programado, indique el motivo:
	




Productos obtenidos en el periodo que se reporta
	








Si es usted el responsable, proporcione los siguientes datos
	Indique la principal fuente de financiamiento del proyecto*
	


*DGOAE, PAPIME, PAPIIT, CONACYT, organismo nacional o internacional.

	Otro UNAM (indique):
	


	


10. PARTICIPACIÓN COMO PONENTE EN EVENTOS ACADÉMICOS
Anote los datos que se solicitan sobre su participación como ponente. Utilice un segmento para cada evento.

	Documento No. 



	Nombre del evento
	



	Conferencia magistral
	Sí
	
	No
	



	Título de la ponencia
	




	Precise con una X la forma de participación
	Individual
	

	Colaboración
	



	Institución organizadora (si es UNAM indique entidad académica o dependencia):
	



	Ciudad
	

	Fecha de impartición
	



	Audiencia

	Profesores
	
	Orientadores
	
	Alumnos
	
	Abierto
	



	Otro, especifique

	
	Número aproximado de participantes
	




	Documento No. 



	Nombre del evento
	



	Conferencia magistral
	Sí
	
	No
	



	Título de la ponencia
	




	Precise con una X la forma de participación
	Individual
	

	Colaboración
	



	Institución organizadora (si es UNAM indique entidad académica o dependencia):
	



	Ciudad
	

	Fecha de impartición
	



	Audiencia

	Profesores
	
	Orientadores
	
	Alumnos
	
	Abierto
	



	Otro, especifique

	
	Número aproximado de participantes
	






11. IMPARTICIÓN DE CURSOS, TALLERES Y DIPLOMADOS
Anote los datos que se solicitan sobre su participación. Utilice un segmento para cada actividad.

	Documento No. 



	Curso
	
	Taller	
	
	Diplomado
	
	
	Presencial
	
	A distancia
	



	Nombre:
	



	Precise con una X la forma de participación



Presencial
	Responsable
	

	Corresponsable
	
	Apoyo
	



A distancia
	Coordinador Académico
	 
	
	Diseño de materiales didácticos
	

	Responsable del tema
	
	
	Administrador de la plataforma
	

	Diseñador instruccional
	
	
	Web master
	

	Adaptación de contenidos a la plataforma
	
	
	Asesor
	



	Otro, especifique
	




	Institución organizadora (si es UNAM indique Entidad Académica o dependencia):
	



	Ciudad
	

	Fecha inicio
	
	Fecha término
	



	Audiencia
	Profesores
	
	Orientadores
	

	Alumnos
	
	Egresados
	
	Abierto
	



	Otro, especifique
	

	Número de participantes
	



	Duración (horas)
	




	Documento No. 



	Curso
	
	Taller	
	
	Diplomado
	
	
	Presencial
	
	A distancia
	



	Nombre:
	



	Precise con una X la forma de participación



Presencial
	Responsable
	

	Corresponsable
	
	Apoyo
	



A distancia
	Coordinador Académico
	 
	
	Diseño de materiales didácticos
	

	Responsable del tema
	
	
	Administrador de la plataforma
	

	Diseñador instruccional
	
	
	Web master
	

	Adaptación de contenidos a la plataforma
	
	
	Asesor
	



	Otro, especifique
	




	Institución organizadora (si es UNAM indique Entidad Académica o dependencia):
	



	Ciudad
	

	Fecha inicio
	
	Fecha término
	



	Audiencia
	Profesores
	
	Orientadores
	

	Alumnos
	
	Egresados
	
	Abierto
	



	Otro, especifique
	

	Número de participantes
	



	Duración (horas)
	





12. ATENCIÓN INDIVIDUAL
Si proporcionó atención individual, responda en el área correspondiente

	Documento No.


Orientación especializada
	Número de horas semanales dedicadas a la atención
	
	Total de servicios proporcionados
	


Describa sus actividades
	





	Documento No.


Información
	Número de horas semanales dedicadas a la atención
	
	Total de servicios proporcionados
	


Describa sus actividades
	





	Documento No.


Bolsa Universitaria de Trabajo
	Número de horas semanales dedicadas a la atención
	
	Total de servicios proporcionados
	


	
Describa sus actividades
	




	Documento No.



Atención a padres de familia
	Número de horas semanales dedicadas a la atención
	
	Total de servicios proporcionados
	



Describa sus actividades
	





	Documento No.


Atención a tutores
	Número de horas semanales dedicadas a la atención
	
	Total de servicios proporcionados
	


Describa sus actividades
	





	Documento No.


Otro, especifique

	Número de horas semanales dedicadas a la atención
	
	Total de servicios proporcionados
	


Describa sus actividades
	






13. INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN

	Documento No.



	Nombre del Instrumento
	




Señale la forma de su participación
	Coordinación
	

	Responsable
	
	Aplicación
	
	Interpretación
	



	Nombre de la institución: (si es UNAM indique entidad académica o  dependencia)
	




	Duración (horas)
	

	Fecha de participación
	
	Ciudad
	



Número de instrumentos
	Coordinados / Responsable
	

	Aplicados
	
	Interpretados
	



	Documento No.




	Nombre del Instrumento
	




Señale la forma de su participación
	Coordinación
	

	Responsable
	
	Aplicación
	
	Interpretación
	



	Nombre de la institución: (si es UNAM indique entidad académica o  dependencia)
	




	Duración (horas)
	

	Fecha de participación
	
	Ciudad
	



Número de instrumentos
	Coordinados / Responsable
	

	Aplicados
	
	Interpretados
	





14. MATERIAL DE APOYO A LA ORIENTACIÓN

¿Participó en algún tipo de material de apoyo a la orientación? (banco de información profesiográfico, guiones para videos, contenidos de programas de radio, antologías, manuales, material de cómputo). Material sin ISBN o ISSN y sin dictaminar.

	Documento No.



	Nombre del material
	




	Producto
	




Precise su forma de participación
	Coordinador 
del material
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador editorial o de realización
	
	Colaborador de edición o realización
	
	Formación
y diseño
	



	Otro, especifique
	




Describa las actividades que realizó
	






	Documento No.



	Nombre del material
	




	Producto
	




Precise su forma de participación
	Coordinador 
del material
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador editorial o de realización
	
	Colaborador de edición o realización
	
	Formación
y diseño
	



	Otro, especifique
	




Describa las actividades que realizó
	






14. SUPERACIÓN ACADÉMICA

	Documento No.



   Estudios de posgrado realizados durante el periodo que se informa

	Nivel
	Disciplina
	Fecha de ingreso
	Grado de avance
	Cuenta con el diploma o grado?

	 Especialidad
	
	
	
	

	 Maestría
	
	
	
	

	 Doctorado
	
	
	
	



Diplomados en los que haya participado como asistente

	Nombre:
	




	Institución organizadora (si es UNAM indique entidad la académica o dependencia)
	



	Ciudad
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha de término
	



	Duración (horas)
	




Cursos, talleres, seminarios, congresos, simposios, ferias, conferencias, etcétera, en los que haya participado como asistente.

	Documento No.



	Curso
	
	Taller	
	
	Seminario
	
	Congreso
	



	Simposio
	
	Conferencia
	
	Otro, especifique
	



	Nombre
	




	Institución organizadora (si es UNAM indique la entidad académica o dependencia):
	



	Ciudad
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha de término
	



	Duración (horas)
	




	Documento No.



	Curso
	
	Taller	
	
	Seminario
	
	Congreso
	



	Simposio
	
	Conferencia
	
	Otro, especifique
	



	Nombre
	




	Institución organizadora (si es UNAM indique la entidad académica o dependencia):
	



	Ciudad
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha de término
	



	Duración (horas)
	




	Documento No.



	Curso
	
	Taller	
	
	Seminario
	
	Congreso
	



	Simposio
	
	Conferencia
	
	Otro, especifique
	



	Nombre
	




	Institución organizadora (si es UNAM indique la entidad académica o dependencia):
	



	Ciudad
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha de término
	



	Duración (horas)
	




	Documento No.



	Curso
	
	Taller	
	
	Seminario
	
	Congreso
	



	Simposio
	
	Conferencia
	
	Otro, especifique
	



	Nombre
	




	Institución organizadora (si es UNAM indique la entidad académica o dependencia):
	



	Ciudad
	

	Fecha de inicio
	
	Fecha de término
	



	Duración (horas)
	








15. PRODUCCIÓN CIENTÍFICO-SOCIAL
Si participó en artículos, libros, capítulos de libros, memorias u otro tipo de compilaciones, así como de audiovisuales o software, proporcione los siguientes datos. Debe de contar con ISSN, ISBN o estar en dictamen.
	
PUBLICACIONES PERIÓDICAS. ARTÍCULOS

	Documento No.



	Nombre del artículo
	




	Nombre de la revista
	




	Volumen
	

	Número
	
	Fecha
	
	Lugar de edición
	



	Institución editora y/o editorial:
	




	En dictamen
	

	Publicado
	



	ISSN:
	
	Página de inicio
	
	Página de término
	



	Arbitrada:  Sí
	

	No
	
	Categoría:   Investigación
	
	Difusión
	



Precise su forma de participación
	Coordinador del artículo
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador editorial
	
	Colaborador de edición
	
	Formación
y diseño
	



	Otro, especifique
	




	Documento No.



	Nombre del artículo
	




	Nombre de la revista
	




	Volumen
	

	Número
	
	Fecha
	
	Lugar de edición
	



	Institución editora y/o editorial:
	




	En dictamen
	

	Publicado
	



	ISSN:
	
	Página de inicio
	
	Página de término
	



	Arbitrada:  Sí
	

	No
	
	Categoría:   Investigación
	
	Difusión
	



Precise su forma de participación
	Coordinador del artículo
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador editorial
	
	Colaborador de edición
	
	Formación
y diseño
	



	Otro, especifique
	




OTRAS PUBLICACIONES
Señale con una X el tipo de publicación de que se trata. Utilice un segmento para cada caso.

	Documento No.



	Libro
	

	Capítulo de libro
	
	Manual
	
	Antología
	
	Memoria
	
	Otro, especifique
	



Precise su forma de participación
	Coordinador de la publicación
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador editorial
	
	Colaborador de edición
	
	Formación
y diseño
	



	Otro, especifique
	




	Nombre de la publicación
	




	Nombre del capítulo
	

	Página de inicio
	
	Página de término
	



	Lugar de edición
	

	Año de publicación
	
	Institución editora y/o editorial
	



	ISBN
	

	Número de páginas
	
	En dictamen
	
	Publicado
	



	Señale según sea el caso:    Primera edición
	

	Reedición
	
	Reimpresión
	




	Documento No.



	Libro
	

	Capítulo de libro
	
	Manual
	
	Antología
	
	Memoria
	
	Otro, especifique
	



Precise su forma de participación
	Coordinador de la publicación
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador editorial
	
	Colaborador de edición
	
	Formación
y diseño
	



	Nombre de la publicación
	




	Otro, especifique
	




	Nombre del capítulo
	

	Página de inicio
	
	Página de término
	



	Lugar de edición
	

	Año de publicación
	
	Institución editora y/o editorial
	



	ISBN
	

	Número de páginas
	
	En dictamen
	
	Publicado
	



	Señale según sea el caso:    Primera edición
	

	Reedición
	
	Reimpresión
	



MATERIAL AUDIOVISUAL

	Documento No.



	Nombre del material

	
	Duración
	



Precise su forma de participación
	Coordinador del material
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador de revisión
	
	Revisión de contenidos
	
	Diseño
	
	Reali -zador
	



	Otro, especifique
	




	Señale según el material de que se trate: 	Guiones
	

	Video
	
	Gráficos
	



Objetivo
	





Actividades que realizó
	





	Documento No.




	Nombre del material

	
	Duración
	



Precise su forma de participación
	Coordinador del material
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador de revisión
	
	Revisión de contenidos
	
	Diseño
	
	Reali -zador
	



	Otro, especifique
	




	Señale según el material de que se trate: 	Guiones
	

	Video
	
	Gráficos
	



Objetivo
	





Actividades que realizó
	












PRODUCCIÓN DE SOFTWARE

	Documento No.



	Nombre del software
	




Precise su forma de participación
	Coordinador del software
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador de revisión
	
	Revisión de contenidos
	
	Diseño
	
	Progra-mador
	



	Otro, especifique
	




Objetivo
	





Actividades que realizó
	





	Documento No.



	Nombre del software
	




Precise su forma de participación
	Coordinador del software
	
	Autor
	
	Coautor
	
	Coordinador de revisión
	
	Revisión de contenidos
	
	Diseño
	
	Progra-mador
	



	Otro, especifique
	




Objetivo
	





Actividades que realizó
	









16.  EVENTOS INSTITUCIONALES
Indique si coordinó o colaboró en eventos institucionales (exposiciones, ferias, congresos, seminarios, simposios, programas, jornadas, conferencias, etcétera).
Señale en nombre del evento. En caso de que su participación haya sido en una área, programa, división específica, también deberá de señalarlo.

	Ejemplo:
Exposición de Orientación Vocacional "Al Encuentro del Mañana", Stand del Centro de Orientación Educativa
Exposición de Orientación Vocacional "Al Encuentro del Mañana", Programa de Actividades Académicas



	Documento No.



	Nombre del evento
	




Marque con una X su forma de participación.

	Coordinador
	

	Fecha de inicio 
	
	Fecha de término 
	



	Colaborador
	

	Fecha de inicio 
	
	Fecha de término 
	



	Institución organizadora (si es UNAM indique entidad académica o dependencia)
	



	Aproximado de asistentes dentro del área y periodo en que participó
	




	Ciudad
	




	Actividades realizadas

	
	





	Documento No.



	Nombre del evento
	




Marque con una X su forma de participación.

	Coordinador
	

	Fecha de inicio 
	
	Fecha de término 
	



	Colaborador
	

	Fecha de inicio 
	
	Fecha de término 
	



	Institución organizadora (si es UNAM indique entidad académica o dependencia)
	



	Aproximado de asistentes dentro del área y periodo en que participó
	




	Ciudad
	




	Actividades realizadas

	
	





17.  DIFUSIÓN
Mencione si realizó actividades de difusión  o participó en medios masivos de comunicación.

	Documento No.


	
IMPRESA

	Artículo
	

	Cartel
	
	Otro, especifique:
	



	Nombre del medio impreso
	




	Título
	




	Tema
	




	Fecha de aparición
	




Mencione el tipo de su participación
	Coordinador	Autor
	

	Autor
	
	Coautor
	
	Diseñador
	
	Corrección de estilo
	



	Documento No.


	
RADIO

	Nombre de la emisora
	




	Nombre del programa
	




	Tema
	




	Fecha de emisión
	

	Hora
	
	Duración
	



Mencione el tipo de su participación
	Productor	Autor
	

	Realizador
	
	Conductor
	
	Co conductor
	
	Invitado
	








	Documento No.


	
TELEVISIÓN

	Nombre del canal
	




	Nombre del programa
	




	Tema
	




	Fecha de emisión
	

	Hora
	
	Duración
	



Mencione el tipo de su participación

Programa
	Productor	Autor
	

	Conductor
	
	Co conductor
	
	Realizador
	



Contenido
	Coordinador académico	Autor
	
	Invitado al panel (Responsable del tema)
	
	Invitado especialista
	



	SITIO WEB

	Documento No.



	Dirección del sitio web
	




	Nombre del sitio web o portal
	




Precise su forma de participación
	Autor
	

	Coautor
	

	Coordinador editorial o de realización
	

	Colaborador de edición o realización
	

	Formación y diseño
	

	Programador
	



	Otro, especifique
	




Describa las actividades que realizó
	








	18. PARTICIPACIÓN EN CUERPOS COLEGIADOS, COMITÉS Y SUBCOMITÉS

	Documento No.



	Nombre del cuerpo colegiado, comité, subcomité
	




	Nombre de la dependencia o entidad académica de la UNAM o institución externa
	




	Cargo que desempeña
	




	Funciones
	





	Fecha de inicio
	

	Fecha de término
	




	Documento No.



	Nombre del cuerpo colegiado, comité, subcomité
	




	Nombre de la dependencia o entidad académica de la UNAM o institución externa
	




	Cargo que desempeña
	




	Funciones
	





	Fecha de inicio
	

	Fecha de término
	



19. COORDINACIÓN DE PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL

	Documento No.



	Nombre del programa
	




	Fecha de inicio
	

	Fecha de término
	

	Número de alumnos
	





	

20. ASESORÍA Y DIRECCIÓN DE TESIS

	Documento No.



	Nombre del alumno:
	



	Título de la tesis:
	



	Escuela o facultad de la UNAM
o de la institución externa
	



Señale su forma de participación
	Asesoría
	
	Dirección
	
	Revisión
	
	Otra, cuál?
	



	Nivel de estudios:	
	Licenciatura
	
	Especialidad
	
	Maestría
	
	Doctorado
	



	En proceso

	
	Terminada
	



21. SINODAL EN EXÁMENES PROFESIONALES Y DE GRADO

	Documento No.



	Nombre del alumno:
	



	Título de la tesis:
	



	Escuela o facultad de la UNAM
o de la institución externa
	



	Nivel de estudios:	
	Licenciatura
	
	Especialidad
	
	Maestría
	
	Doctorado
	



	Fecha de examen:
	



22. OTRAS ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

	Documento No.


	
Si realizó otras actividades institucionales describa cuáles y su forma de participación.

	












FIRMAS
     Nombre y firma del académico

	Observaciones





	Departamento de 

	Nombre del jefe de departamento
	

	Firma
	





	Observaciones





	Dirección de

	Nombre del (a) director(a)
	

	Firma
	





	Observaciones





	Dirección General de Orientación y Atención Educativa

	Director General
	Dr. Germán Alvarez Díaz de León

	Firma
	





	Observaciones





	Observaciones/Recomendaciones del H. Consejo Técnico
	
	











	H. Consejo Técnico
Revisores

	
	H. Consejo Técnico
Revisores
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