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Diagnóstico Técnico
I. RECOLECCION DE DATOS

1. Información del Núcleo de Formación

	1.1 Nombre del Núcleo de Formación: .................................................................................................

	1.2 Nombre del Subsector Productivo: …….........................................................................................


1.3 Nombre del proceso productivo:…………………………………………………………………

2. Datos de la Unidad Productiva
	2.1 Nombre de la Unidad Productiva:…..........................................................................

	 2.2 Nombre de la persona informante clave:……    ............................................................................

	 2.3 Cargo de la persona informante clave:      ………………………………………………………..

	 2.4 Nº de teléfono:...................................................................................................................................

	 2.5 Nº de fax:...........................................................................................................................................

	2.6  Correo electrónico:............................................................................................................................

	 2.7 Dirección: .........................................................................................................................................

                                             Provincia                                                 Cantón                                                             Distrito

	 2.8 Otras señas: ......................................................................................................................................

	 2.9 ¿Cuál es la principal actividad productiva a la que se dedica la Unidad Productiva?

………………..............…………….…………….................................................………………........................

………………..............…………….…………………………….........................................................................

………………..............…………….…………………………….........................................................................

	2.10  ¿Cuántas personas laboran?  

1 a 5 Micro (  )  /     6 a 30 Pequeña (  )  /     31 a 100 Mediana (  )  /     + de 100 Grande (  )  

La Unidad Productiva tiene relación con el Sistema Banca de Desarrollo.  Sí  (   )   Explique  ............................................                             

	                                                                                              No (   )


3. Determinación del problema productivo, y temas a desarrollar como insumo para resolver la forma de atención. 
3.1. Describa los problemas productivos detectados, los temas a desarrollar relacionados, 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
	Temas a desarrollar con que se atendería el problema 
	Nombre del área o proceso productivo
	Cantidad de personas que recibirá el servicio
	Cargo que desempeña

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3


	
	
	
	

	4


	
	
	
	

	5


	
	
	
	


(1): si la propuesta de atención comprende el diseño o conformación de oferta especifica, completar el cuadro del Anexo I
4. Ejecución del servicio 

4.1Mes (es) del año conveniente (s) en que las personas pueden recibir el servicio:

	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SET
	OCT
	NOV
	DIC
	Cualquier mes


4.2 Días y horas en que las personas pueden recibir el servicio: 

· Horario 
: de…………..……a………………..
· Especifique los días: 

	L
	K
	M
	J
	V
	S
	Cualquier día


5.  Recursos y espacio físico en la Empresa 

5.1 Disponibilidad de equipo, herramientas, materiales y espacio físico (taller, aula, laboratorio, otros) que pueda ser utilizado para desarrollar el servicio. (Verificar el estado de estos elementos, los requerimientos técnicos y aportar la lista de recursos didácticos para la ejecución, cuando se requiera)

(    ) SI    (     ) NO    

Especifique: ............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................

6. Observaciones

6.1  El llenado de este apartado es opcional. Anote cualquier información adicional que considere necesaria para atender la solicitud.

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

7. Responsable de realizar el diagnóstico técnico  

7.1  Fecha del diagnóstico: ........................................................................

7.2  Nombre, Apellidos y firma de quien realizó el diagnóstico: 
	Nombre y Apellidos
	
	Firma


II. RESOLUCIÓN DEL DIAGNÓSTICO TÉCNICO 

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

1.  Luego de realizar el análisis, se atenderá la solicitud de la forma siguiente:

a.  (  ) Atención inmediata: el Núcleo Tecnológico brindó la recomendación técnica requerida o solución del problema al momento de realizar el diagnóstico técnico.  En este caso no se requiere completar los FR GFST 34 “Servicio Tecnológico” y FR GFST 06 “Diseño de Asesoría Técnica”, sino que se completa el ANEXO II de este formulario.

b.  Servicio de asistencia técnica: 

b.1  (  ) Asesoría técnica

b.2  (  ) Servicio Tecnológico
c. Servicio de asistencia técnica reutilizado

c.1  (  ) Asesoría técnica. Código ​​​​​​​​​​​​​​:__________________

c.2 (  ) Servicio Tecnológico Código ​​​​​​​​​​​​​​:__________________

d.  Nuevos diseños: 

(  ) Diseño de módulo o programa específico

e.  Servicios de la oferta actual:

e.1 (   ) Código/s: _____________ Programa/s: _________________________________________

e.2 (   ) Código/s: _____________ Módulo/s: ___________________________________________

e.3 (   ) Código/s: _____________ Certificación Profesional ________________________________
e.4 (   ) Acreditación 

Justifique: ………………………………………………………………………..……………………

f. (   ) Pruebas de Laboratorio de Ensayo. Detalle necesidad planteada por Unidad Productiva

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

g. (    ) No procede / Justifique: ………………………………………………………………………

2.  Unidad responsable de la ejecución del Servicio 

2.1. La ejecución del servicio está a cargo de: (marque con X)  

	Núcleo
	Oriental
	Occidental
	Pacífico Central
	Heredia
	Cartago
	Huetar Norte
	Huetar Atlántica
	Chorotega
	Brunca

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3  Observaciones:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4.  Responsable:

	Persona Encargada del PGT 
	
	Firma
	Fecha
	
	Sello 


ANEXO I.  Determinación de las Evidencias de Conocimiento

Esta información se le traslada al Proceso de Planeamiento y Evaluación. 

	Problema 

Productivo
	Nombre 

del

Proceso
	Descripción por etapas y actividades del proceso 
	Evidencias (cognitivas, socioafectivas y psicomotoras) que participan del proceso 
	Producto o servicio 

del proceso
	Ejes 

Temáticos 

	
	
	
	
	
	

	1


	
	
	
	
	

	2


	
	
	
	
	

	3


	
	
	
	
	

	4


	
	
	
	
	

	5


	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	


Una vez completado este cuadro, pasar al apartado 4 y  continuar con la recopilación de información. 

Anexo II.  Informe de asistencia técnica inmediata

Descripción específica: 


Duración:


Cantidad de personas:


Objetivo: 

	Descripción de la actividad o tema 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


� Se recomienda mínimo 4 hr/día
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