  Programa de ........


Informe Académico N° 

NOMBRE DE CURSO

Fechas de inicio y término )

INFORMACIÓN GENERAL

Sede/s y Lugar(es) de ejecución
: 

Horarios



:

Total de Horas lectivas

: (Indicar horas lectivas por módulo de corresponder)

destinatarios

(Indicar destinatarios según meta de capacitación señalada en el Plan de Actividades y presupuesto).

(En caso de resultar otros destinatarios, indicar los motivos de la modificación y autorización respectiva).

DISCENTES CAPACITADOS y ACREDITADOS
	MAGISTRADOS
	CAPACITADOS
	ACREDITADOS

	Magistrados  del Poder Judicial
	
	

	Fiscales del Ministerio Público 
	
	

	TOTAL
	
	


	AUXILIARES DE JUSTICIA
	CAPACITADOS
	ACREDITADOS

	Auxiliares Jurisdiccionales del Poder Judicial
	
	

	Asistentes de Función Fiscal del Ministerio Público
	
	

	TOTAL
	
	


	OTROS
	CAPACITADOS
	ACREDITADOS

	Aspirantes y otros de ser el caso
	
	

	TOTAL
	
	


DOCENTES

(Indicar docente/s por categoría y por módulo).

TUTORES / PERSONAL DE APOYO

(Indicar Tutores de los cursos a distancia o Personal de apoyo en aula).

COORDINADOR

(Indicar coordinador/es a cargo de la ejecución de la actividad).

OtoRGAMIENTO DE CERTIFICACIONES  

El otorgamiento de las Certificaciones se encuentra regulado en el artículo ...... del Reglamento del ...........aprobado por Resolución N°...............de (fecha). (Indicar nota mínima de aprobación).

Situación de discentes:

· Aprobados


:

· Desaprobados

:

· Reserva de vacante
:

· Retiro


:

· Abandono


:

Se adjunta el Acta de notas y Certificaciones.

Lima, ..........................

Firma de Subdirector/a

ACTA DE NOTAS

NOMBRE DEL CURSO

(Fechas de inicio y término del curso)

............ NIVEL (indicar si es 1, 2 ó 3)

SEDE ......

	N°
	Nombres y apellidos
	Promedio final

del Curso

	
	
	


Lugar y fecha de presentación

Firma de Coordinador/a de sede (de corresponder) 

Firma de Subdirector/a

ANEXO N°2


MODELO DE INFORME y ACTA DE NOTAS
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1

