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UNIVERSIDAD DE PUERTO RICO, RECINTO DE RIO PIEDRAS 
ESCUELA GRADUADA DE CIENCIAS Y TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN 

ASESORÍA ACADÉMICA 
 

 
 
 

PLAN DE ESTUDIO - ÁREA DE ÉNFASIS: 
GERENCIA DE LA INFORMACIÓN 

 
    
____________________________________     ___________________________________ 

    Nombre de Estudiante       Numero de Estudiante   
 

 
                  Correo(s) electrónico(s): __________________________________________________               

 
    Portafolio Electrónico: ___________________________________________________ 
 
                                      

Asesor/a Académico/a:__________________________      Correo electrónico:_____________________ 
 
 
Semestre Académico:_______________ 

 
 
Cursos Medulares Crs. Matriculado Aprobado Pre-Matricul

ado 
Por 
tomar 

CINF 6705- Información, Conocimiento y Sociedad 
(Intercambio Social de la Información) 

03     

CINF 6706- Métodos de investigación en Cs. de la 
Información 

03     

CINF 6707- Tecnologías de la información y el 
conocimiento 

03     

CINF 6708- Fundamentos de la información y el 
conocimiento 

03     

 
Cursos Requisitos (06 Crs.) 
Seleccionar 06 crs. 

Crs Matriculado Aprobado Pre- 
Matriculado 

Por 
tomar 

CINF 6905- Fundamentos y Aplicaciones de la 
Gerencia del Conocimiento 

03     

CINF 6906- Técnicas y Tecnologías para la Gerencia 
del Conocimiento 

03     

 
Cursos Requisitos (altamente recomendados) 
Seleccionar 06 crs. 

Crs Matriculado Aprobado Pre- 
Matriculado 

Por 
tomar 

CINF 6907- Conocimiento, Comunicación y 
Aprendizaje Organizacional 

03     

CINF 6908- Gerencia de la Innovación: Ciclo de la 
idea a la implantación                  

03     

CINF-      Las comunidades de practica y la 
construcción del conocimiento 

03     



 2 

 
 
Electivas (no dirigidas) 
Seleccionar 09 crs. 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
REQUISITO - CAPSTONE (03 crs.)      

CINF 6995- Seminario de Investigación y Aplicación 
de Conocimientos 

03     

    Total 36 créditos 
 
   
Comentarios: 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
  
 
 
 
Firmas 
 
________________________________________   _____________________________ 
  Asesor/a Académico/a       Fecha 
 
________________________________________   _____________________________ 
  Oficial Asuntos Estudiantiles      Fecha 
 
________________________________________   _____________________________ 
  Estudiante         Fecha 
 
 
 
 
 


