[image: image1.png]nom hihuah

Direccién Académica
Sistema Universitario de Bibliotecas Académicas
Coordinacién General

SUEA

niversi Al





	ACCIÓN DE MEJORA 

	Nombre del empleado: 


	Fecha:  

	Departamento:

	Folio:

[image: image1.png]              (para llenarse por el  RD)


Describa la situación actual: (Puede anexar escritos, diagramas, dibujos, etc.)

	                                 

	Describa su Idea de Mejora: (Puede anexar escritos, diagramas, dibujos, etc.)

	

	


Evaluación por la Dirección

	Fecha de Evaluación: ______________


Dictamen de la Evaluación:
Aceptada
Rechazada

Implantación:              Inicio:
Término:  




	

	Director Académico

Nombre y Firma
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