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   Facultad de Medicina

Universidad Autónoma de Chihuahua

IDEAS PARA MEJORA 

Nombre del empleado:  Fecha:  

Departamento:  Folio:  
(para llenarse por el Comité para la MC) 

 
Describa la situación actual: (Lo más detallado posible, puede anexar escritos, diagramas, dibujos, etc.) 
 
  

Describa la situación propuesta: (Lo más detallado posible, puede anexar escritos, diagramas, dibujos, etc.) 
 
  
 

Evaluación del Comité para la Mejora Continua: (para llenarse por el Comité para la MC) 
 
Fecha de Evaluación: ______________ 
Dictamen de la Evaluación:              Aceptada Rechazada 

Fecha de implantación: (en caso de ser aceptada la propuesta) Inicio: Término: 
  
                                     Verificó Implantación: ________________________________ 
                                                                                           Nombre y Firma 
 
 
 
 
 
 

 

Vo. Bo. Secretario Académico 
Nombre y Firma 

 


