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N SUSTANTIVAINFO

Objetivo de la
participación:

Resultados (valor
agregado en el
desempeño de su cargo):

El impacto en las
funciones bajo su
responsabilidad será:

Participar en la 5o Edición del IFE Transforming Higher Education,
Academic Leadership in the Age of Microcredenüals2026,organizado
por El recnológico de Monterrey, con el fin de relevar tendencias
internacionales, modelos de implementación, marcos normativos y
buenas prácticas en microcredenciales, que sirvan de insumos
estratégicos para el diseño, puesta en marcha y gobernanza del
proyecto institucional de microcredenciales recientemente aprobado
por el Consejo Académico de la UTp.

La participación en e.l congreso permitió fortalecer la visión estratégica
institucional sobre micro credenciales, incorporando enfoques
actualizados en aseguramiento de la calidad, articulacionés con
programas formales, reconocimientos académicos y vinculación con el
sector productivo. La información levantada contribuye directamente a
la toma de decisiones para la implementación del reglamento
aprobado, al alineamiento del proyecto con estándarés internacionales
al liderazgo académico de la urp en innovación curricular,
fortaleciendo así el desempeño de la Vicerrectoría Académica en la
conducción del proceso.
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