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ATOS GENERALES: ; Fecha: marzo 2, 2017

ombre del comisionado: Caridad del Carmen Cruz Ldpez

Coordinadora de las areas

Unidad Administrativa: Direccién de Disefio Curricular Puesto: e T
] Basicas y de Servicios

1
i'l%.lgar de comision: Ciudad de México 24 de febrero de 2017,

# e

Gomision desemperniada: Reuniéon nimero 57 del Comité de Evaluacién (CIFHRS).

-

ropuestas Educativas de estudios de posgrado interdisciplinares en salud de: Universidad “La Salle” y Universidad del Valle de

, Jléxico

#ctividades realizadas: Presentacién y Evaluacion del calendario de reunionesy plan de trabajo 2o17. Evaluacién de las

cuerdos: Esnecesario que ambas instituciones envien la documentacién que sustenta sus propuestas educativas, para
alizar con base en los criterios esenciales propuestos por COEVA, para emitir un dictamen sobre los programas analizados.

Hlebmo elementos contundentes en la toma de decisién para conducir la formacién de los recursos humanos para la salud con
ficplidad y congruencia a las necesidades del pais, a través de una guia de evaluaciéon denominada Criterios Esenciales para
glivaluar Planes y Programas de Estudio para la Apertura de Carreras de la Salud, el cuél ha sido disefiado en el Comite de
lvaluacion (CIFHRS) a nivel central con la participacién de todos los estados. Estos Criterios asimismo, tienen como finalidad
agpoyar en el funcionamientos de los Comités Estatales Interinstitucionales para la Formacién de Recursos Humanos para la
dhlud en la revisién, anlisis y dictamen de la pertinencia, viabilidad y calidad de ofertas educativas en el 4rea de la salud, con
fines de otorgamiento de la Opinién Técnico Académica en un nivel de posgrado (OTA).

"Declaro bajo protesta de decir verdad, que los datos contenidos en este formato son los
t solicitados y manifiesto tener conoctmlento de las sanciones que se aplicaran en caso
contrario" 2 '
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Mtra. Maria Elena Salazar Pefia
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