FORMATO INSTITUCIONAL DE CURSOS REGULARES

TITULO DEL CURSO:
PROGRAMA DE
POSTGRADO:

CURSO:

PROFESOR TITULAR:
CLAVE DE PROFESOR:
COLABORADOR (ES)
(ANOTAR NOMBRE Y
CLAVE DE CADA
PROFESOR):

CORREO ELECTRONICO:
TELEFONO:

CLAVE DEL CURSO:
TIPO DE CURSO:

[ ] Tedrico
[X] Préctico
[1]

Tedrico-Préctico
SE IMPARTE A :
[X]

(X]
[

Maestria en Ciencias
Doctorado en Ciencias
] Maestria Tecnolégica

CREDITOS:
HORAS TEORIA:

Presenciales

1

Extra clase
Total

Nota: Un crédito equivale a 6

COLEGIO DE POSTGRADUADOS

Programa de Estudios

SEMINARIO 11
FITOSANIDAD - FITOPATOLOGIA

SEMINARIO |1

IGNACIO CID DEL PRADO VERA
X00760; X01220

PROFESORES DEL PROGRAMA

icid@colpos.mx sandoval@colpos.mx
1667 y 1619 EDIFICIO/PLANTA/
NUMERO:
FIT681 PRE-REQUISITOS: SEMINARIO |
PERIODO:
[ X] Primavera
[ ] Verano
[ X] Otofio
MODALIDAD:
[X] Presencial

No presencial
Mixto

HORAS PRACTICA:
LABORATORIO
CAMPO
INVERNADERO

4 horas totales (presenciales y extra clases)

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO

Entrenar a los estudiantes a desarrollar la habilidad para presentar informacion cientifica o
tecnolédgica, en forma escrita y oral, dando conferencias, para que los estudiantes logren una
superacién continua.
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