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Diagnóstico Técnico
I. RECOLECCION DE DATOS

1. Información General
                                                                              Fecha diagnóstico: ________________
	1.1 Nombre del Núcleo de Formación: ________________________
	1.2 Nombre del Subsector Productivo: _____________________

	1.3 Nombre del proceso productivo: __________________________
	1.4 Responsable diagnóstico: ____________________________

      Firma: ____________________________________

	1.5 Nombre de la Unidad Productiva__________________________
	1.6 Número de solicitud: ________________________




2. Determinación del problema productivo, y temas a desarrollar como insumo para resolver la forma de atención. 
2.1. Describa los problemas productivos detectados, los saberes o temas a desarrollar por cada uno identifique el área o proceso productivo y la cantidad de personas que recibirá el servicio y el cargo que desempeñan en la Unidad Productiva

	Problemas productivos
	Saberes o ejes temáticos que permiten atender el problema 
	Nombre del área o proceso productivo
	Cantidad de personas que recibirá el servicio
	Cargo que desempeña

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	


3. Ejecución del servicio 

	Disponibilidad de tiempo para ejecución

Indique el horario y escriba una X en la casilla de días y meses para ejecución de la AT, de acuerdo con la disponibilidad de la organización.

	Horario:

(Mínimo

3 h/día)
	
	Días:
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Meses:
	Enero
	Febrero
	Marzo
	Abril
	Mayo
	Junio

	
	
	
	
	
	
	

	
	Julio
	Agosto
	Setiembre
	Octubre
	Noviembre
	Diciembre

	
	
	
	
	
	
	


4.  Recursos y espacio físico en la Empresa (    ) SI    (     ) NO. Pase al punto 5.
	Recursos disponibles:

Indique los recursos técnicos y didácticos con los que cuenta la organización para la ejecución de la AT.

(Equipos, herramientas, materiales e infraestructura)

	

	

	

	

	

	

	

	


5. Observaciones

5.1 El llenado de este apartado es opcional. Anote cualquier información adicional que considere necesaria para atender la solicitud.
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
II. RESOLUCIÓN DEL DIAGNÓSTICO TÉCNICO 

	Resolución del diagnóstico técnico

La persona Encargada de PGT en conjunto con la persona técnica, analiza la información y resuelve sobre la opción de capacitación conveniente, a fin de contribuir a la solución del problema productivo.

Marque con “X” el o los tipos de servicios con el que se atenderá la solicitud de capacitación. 

	(    ) Atención inmediata

	(    ) Diseño de Asistencia técnica
	(    ) Diseño de servicio tecnológico
	(    ) Servicio de asistencia técnica reutilizado*
	(    ) SCFP de oferta existente*
	(    ) No procede
Justificación: 


	*Código del SCFP:
	Nombre:

	*Código del SCFP:
	Nombre:


3. Observaciones:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.  Aprobación:

	Persona Encargada del PGT 
	
	Firma
	Fecha
	
	Sello 


Anexo I.  Informe de asistencia técnica inmediata

Descripción específica: 


Duración:


Cantidad de personas:


Propósito: 

	Descripción de la actividad /tema o saber desarrollado
	Estrategia metodológica / Recursos utilizados
	Duración en horas

	
	
	

	
	
	


Observaciones: 
	

	

	

	

	


	Persona/s Docente/s que brindó la asistencia técnica
	Firma 


	Persona Encargada del PGT
	
	Firma
	Fecha 
	Sello


� Completar Anexo 1.
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