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PROGRAMA DE BIOLOGÍA
ACTA DE CONCERTACIÓN ACADÉMICA

Asignatura    ________________________________
Semestre       ______________________________________
Nombre del Docente  _____________________________________
Nombre de un estudiante  _______________________________________
Nombre de un estudiante ___________________________________________
Periodo académico: ___________________________
Como Docente y representantes de los estudiantes del curso, suscribimos la concertación académica alcanzada en la primera semana de clases y hacemos constar que:

1- Se entregó en forma física o digital y se dio a conocer el microcurrículo del espacio académico a los estudiantes.
2- Se socializó la metodología a aplicar para el desarrollo del espacio académico y se comunicó la bibliografía física.
3- Se acordó el plan de evaluación de la asignatura, definiéndose el tipo, número de evaluaciones y su valor porcentual respectivo, según la tabla No. 1.

4- Se determinaron fechas de entrega de trabajos escritos y número de lecturas en inglés, según tabla No. 2.

5- Se comunicó el horario de asesoría externa o seguimiento extraclase a los estudiantes y el lugar de atención, según tabla No. 3.

6- Se recordó la normatividad pertinente sobre exámenes supletorios, reclamación de notas, segundo calificador y sus respectivos trámites, según Estatuto Estudiantil vigente.
7- Se concertó el horario de ingreso a las clases teóricas y prácticas, haciendo énfasis en la puntualidad requerida.

De otro lado se recomendó a los estudiantes que el uso de teléfonos celulares y el desarrollo de otras actividades no académicas no deben afectar el normal desarrollo de las clases y que en casos especiales o de emergencia el estudiante informará previamente al docente.
Tabla N°. 1       PLAN DE EVALUACIÓN ACADÉMICO  
	Fechas
	Evaluación
	Valor (%)
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Tabla N°. 2       TRABAJOS ESCRITOS Y/O LECTURAS EN INGLÉS  

	FECHA DE ENTREGA
	CLASE Y TIPO DE TRABAJO

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Tabla N°. 3       HORARIO DE ASESORÍAS EXTERNAS    

	DIA
	LUNES
	MARTES
	MIERCOLES 
	JUEVES
	VIERNES

	HORARIO
	
	
	
	
	

	LUGAR
	
	
	
	
	


OBSERVACIONES:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________
Firmas:

____________________________

      __________________________

Representante de estudiantes


      Profesor

____________________________

Representante de Estudiantes
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