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Descripcion de Puesto (DP)

Entidad

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACION: 2021

o

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIENTES

Direccién General

SUBD DE EXTENSION UNIVERSITARIA

Area

PRENSA Y DIFUSION

Puesto

Formacion

i PROFESOR DE ASIGNATURA (DISENO GRAFICO,IMAGEN INSTITUCIONAL)

PROFESIONAL

Carrera

COSENQ HRAFK

LT DIRENG SR A B

Posgrado/Especialidad

Idiomas

LG G ING EN AREA Abiy v
NO REQUERIDA v
v

NO REQUERIDO

Experiencia en el Puesto

Autonomia

MEDIANAMENTF TOMA DFCSIONES

Impacto

Dificultad del puesto

POCO COMPLEJO

Creatividad

ALTA

MUY CONSTANTE

Externas

.

Proramas Institucionales (Aplica a toda las categorias)

Induccion al GEA

Induccion a la Dependencia

POCO CONSTANTE

s

= Induccioén al Puesto

Catalogo de Com

Tipo de Competencia

petencias Genéricas

Nivel de Dominio

Comunicativas

2 3
‘ 80" Lo 1007
c tenci 0% no lo 20% Lo e ljg{é ;Oedm requiere de necesita de
ompetencia requiere requiere poco I manera manera
bajo
importante imprescindibte

Expresion Escrita O O 0 0O
Comunicacion Verbal 0 G a - ]
Discurso Publico O 0 O G




Trabajo en Equipo 0 L‘J O ! -} ; @

De relacion - -
Manejo de Conflictos y O =) O 0 @
Negociacion
Tecnologias de O O O O
Informacién
Operativas )
Manejo de Herramientas a [m] O [}
de Comunicacién

Coordinar las tareas de disefio grafico y comunicacion digitat

Disefios de gréaficos institucionales para diferentes medios internos y externos

Colaborar con personal de su area

Realizar todas las funciones asignadas por jefe inmediato

Anos de Experiencia

Competencia

MEDIOS DE COMUNICACION PRODUCCION GRAFICA a2 Wl

MEDIOS DE COMUNICACION CREATIVIDAD a2 e

MEDIOS DE COMUNICACION COMUNICACION VISUAL 142 v

Puesto del Jefe Inmediato Superior y SUBDIRECCION DE EXTENSION UNIVERSITARIA
Plan de Crecimiento Vertical

Puestos Subordinados
(Puestos que supervisa de manera inmediata)

Puestos Interrelacionados
(Plan de Crecimiento Lateral y Multifuncionalidad del COORDINACION Y JEFE DE OFICINA
Puesto)
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Ana Carolina Aguilar Ponce Lic JuanaK\icra Sayich

Nombre y firma del Ocupante del Puesto Nombre y firma d validacion d¢l Jefe InmedNo\




