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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE LA CALIDAD ' \&/' ContraloraSocial
EDUCATIVA (PFCE) 2016

Nombre de la Institucion Educativa: Universidad Tecnologica de la Sierra
Hidalguense

DATOS DEL COMITE DE CONTRALORIA SOCIAL
Nombre: UT Sierra Hidalguense
Numero de Registro:

DATOS DE LA REUNION

Estado: Hidalgo Fecha: 30/05/2017
Municipio: Zacualtipan de Angeles

Localidad: Zacualtipan de Angeles

Institucion que ejecuta el programa: Universidad Tecnoldgica de la Sierra Hidalguense
Nombre del Programa: Programa de Fortalecimiento de la Calidad Educativa (PFCE)

Tipo de apoyo: Federal

Descripcién del apoyo:
Aumentar la capacidad y competitividad académica institucional, a través de la actualizacidn del equipo de
computo y software de los laboratorios y de docentes, asi como la creacion de talleres y laboratorios para
las carreras de nueva creacion. Asimismo, promover cursos sobre competencias profesionales y fortalecer
las areas que coadyuven a la formacién integral del estudiante.

Objetivo de la reunion: Integracion del Comité de Contraloria Social de la Universidad Tecnologica de
la Sierra Hidalguense, en el marco del Programa de Fortalecimiento de la
Calidad Educativa (PFCE 2018).

PROGRAMA DE LA REUNION

1.- Lista de Asistencia

2.- Introduccién a la Contraloria Social por parte del Responsable de la IE
3.- Nombramiento de los integrantes del Comité de Calidad

4.- Firma del Acta correspondiente

RESULTADOS DE LA REUNION

1. Necesidades expresadas por los integrantes del Comité:

Integrantes del comité manifiestan al Responsable de Contraloria Social, recibir asesoria para el llenado
de los documentos correspondientes a sus actividades en caso de requerirlo.

2. Comentarios adicionales e inquietudes de los integrantes del Comité:
Sin comentarios.

3. Denuncias, quejas y peticiones que presentan los integrantes del Comite.

¢ Cuantas recibio en forma escrita? Escribir a qué se refieren
Denuncias: N/A N/A
Quejas: N/A N/A
Peticiones: N/A N/A




ACUERDOS Y COMPROMISOS

- ACTIVIDADES FECHA RESPONSABLE
Dar seguimiento a la aplicacion de los recursos Durante Comité de CS
ejercicio
2017
ASISTENTES EN LA REUNION
Tipode Nombre Cargo ~ Correo electronico = = Firma:
asistente e = e P
(10203) - : = = e
5 Mtra. Luz Angelina Directora de | luz.albores@utsh.edu.m g%/
Albores Villatoro Carrera X Ji
Mtro. Cesar Hidalgo Director de cesar.hidalgo@utsh.edu. ,
& Ruiz Carrera mx -
5 Dra. Rosalia Huerta Directora de rosalia.huerta@utsh.edu ,
Robles Carrera .mx
Mtra. Dulce Ariana Directora de planeacion@utsh.edu.m
1 Hernandez Najera Planeaciony | X
evaluacion

Nota: En caso de que no sean suficientes las filas, favor de insertar cuantas asistentes participaron, o anexar un listado.

1.- Representante Federal (Responsable de CS)

2.- Comité de Contraloria Social
3.- Otros asistentes

COMENTARIOS ADICIONALES

Sin comentarios




