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[ INFORMACION SUSTANTIVA ]
Obijetivo de la Participar en la 5° Edicién del IFE Transforming Higher Education,
participacion:

Academic Leadership in the Age of Microcredentials 2026, organizado
por El Tecnolégico de Monterrey, con el fin de relevar tendencias
internacionales, modelos de implementacién, marcos normativos y
buenas practicas en microcredenciales, que sirvan de insumos
estratégicos para el disefio, puesta en marcha y gobernanza del
proyecto institucional de microcredenciales recientemente aprobado
por el Consejo Académico de la UTP.

Resuiltados (valor

agregado en el La participacién en el congreso permitié fortalecer la vision estratégica

desemperio de su cargo):  institucional sobre micro credenciales, incorporando enfoques
actualizados en aseguramiento de la calidad, articulaciones con
programas formales, reconocimientos académicos y vinculacién con el
sector productivo. La informacion levantada contribuye directamente a
la toma de decisiones para la implementacién del reglamento
aprobado, al alineamiento del proyecto con estandares internacionales
al liderazgo académico de la UTP en innovacién curricular,
fortaleciendo asi el desempefio de la Vicerrectoria Académica en la
conduccién del proceso.
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