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	FORMATO SOCIALIZACIÓN DEL MICROCURRÍCULO



El día 5 de octubre de 2015 a las 6:00 am, el docente Juan David Ocampo Vásquez socializó el microcurrículo. En dicha socialización quedaron claras las actividades que se realizarán en cada una de las sesiones de trabajo con acompañamiento del docente, el plan de trabajo independiente de los estudiantes y los eventos evaluativos de la asignatura, con sus respectivas fechas, así:
DOCENTE: Juan David Ocampo Vásquez  ASIGNATURA: Control de la producción
CÓDIGO ASIGNATURA___ GRUPO 201   HORARIO: Lu – mi – vi – 6:00 – 8:00 am
	COMPETENCIA DE LA ASIGNATURA
	UNIDADES TEMÁTICAS POR COMPETENCIA
	EVIDENCIA Y/O PRODUCTO ESPERADO, CON PORCENTAJE
	FECHA

	Estima el flujo y los requerimientos de materiales necesarios para producir bienes y servicios.

Determinar el mejor nivel de producción para hacer el mejor uso de los recursos disponibles.

Gestiona el requerimiento de materiales para mantener el sistema de producción.
	Pronóstico.






Planeación agregada.



Plan Maestro de producción
	20% Prueba evaluativa escrita individual.

20% Prueba evaluativa escrita individual.


20% Prueba evaluativa escrita individual.


20% Rúbrica, talleres, exposiciones, estudios de caso, lecturas.

10% Informe aplicación.



10% Informe de texto.

	Semana 3
23 de octubre

Semana 5
6 de noviembre


Semana 7
20 de noviembre


Semana 7
28 de noviembre


Semana 7
23 de noviembre


Semana 8
25 de noviembre
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              Revisó                                       Verificó                                     Validó

_______________________     ________________________      ___________________
Coordinador de Programa                     Decano                           Director académico

_______________________     ________________________        __________________
             Firma                                            Firma                                          Firma
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