PLAN DE DESARROLLLO INDIVIDUAL DEL VANGUARDIA “MARIO  MUÑOZ MONROY”.ETAPA DE POSTGRADO

NOMBRE_________________________ESPECIALIDAD _____________RESIDENTE__________FIRMA ___________

	
	Nº
	ACTIVIDADES
	Año :
	Año :
	Año :
	Año :
	Año :

	S

U

P

E

R

A

C

 I

O

N
	
	
	Conv.
	 Eval.
	Conv.
	 Eval.
	Conv.
	 Eval.
	Conv.
	 Eval.
	Conv.
	 Eval.

	
	1
	   Diplomados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	   Postgrados
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	   Maestría 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	   Doctorado 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	   Curso Político
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	   Curso Metodología
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	   Curso de Idiomas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	   Cursos de Pedagogía
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	   Curso de Dirección
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	    Entrenamiento 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	I

N

V

E

S

T


	1
	Tutoría a Investigaciones Estudiantiles.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Vinculadas con la Especialidad
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	Vinculadas con la Docencia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	Otras
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	M

I

S

I

O

N


	1
	 Sindicato a nivel de Base
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	 Sindicato Institución 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	 Sindicato (Cuadro) Profes. a nivel_____
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	 UJC o PCC nivel de Base.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	 UJC o PCC de Comité
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	UJC o PCC (Cuadro) Profes. a nivel_____
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	Administrativa a nivel de servicio
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	Administrativa a nivel de Centro de Salud
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	Cuadro a nivel Munic. Prov. o Nac.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Nº
	ACTIVIDADES
	Año :
	Año :
	Año :
	Año :
	Año :

	
	
	
	Conv.
	 Eval.
	Conv.
	 Eval.
	Conv.
	 Eval.
	Conv.
	 Eval.
	Conv.
	 Eval.

	M

I

S

I

O

N
	1
	Administrativa a nivel de Policlínico o Area.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Administrativa a nivel  Municipal
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	Administrativa a nivel  de Provincial
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	Administrativa a nivel Nacional
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	Asistencial 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	Docente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	Internacionalista  como Asistencial
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	Internacionalista como Docente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	Internacionalista  como Directivo
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	Coordinador de Actividades  Extensionistas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	11
	Responsable de Cátedras Multidisciplinarias.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	12
	Responsable de Proyectos de Investigación.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	13
	Coord.  Diplomados, Postgrados o Maestrías
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	S
I

D
	1
	Destacado de la Emulación Socialista
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2
	Actividades Ideopolítocas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


NOMBRE Y APELLIDOS DEL TUTOR  _________________________________ESPECIALIDAD___________________

 RESPONSABILIDAD _____________________________ FIRMA___________________

Convenio  anual de las actividades del Plan de Desarrollo Individual 
AÑO  EN LA VANGUARDIA _____  
CONVENIO                                                                                                                DIA___ MES___ AÑO____

SUPERACIÓN__________________________________________________________________________

INVESTIGACION________________________________________________________________________
MISIÓN_______________________________________________________________________________
FIRMA DEL VANGUARDIA___________  NOMB. Y APELL. DEL TUTOR_______________________________
RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN 
EN SUPERACIÓN          E_____ B_____ R_____ M_____        
EN INVESTIGACIÓN    E_____ B_____ R_____ M_____      

EN MISIÓN                  E_____ B_____ R_____ M_____ 
EN EL SINDIACTO       E_____ B_____ R_____ M_____

GENERAL                     E_____ B_____ R_____ M_____

ARGUMENTOS DEL RESULTADO DE LA EVALUACION (PUEDE UTILIZARSE HOJAS ANEXAS)    ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOMB. Y APELL. DEL EVALUADOR_____________________________________  FECHA  ______________

FIRMA DEL VANGUARDIA___________     
