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PROCESO DE ACREDITACIÓN

Atentamente le solicitamos llenar el siguiente formulario con letra clara en imprenta o en procesador; le rogamos verificar que los nombres estén completos, en especial el de la universidad y la carrera.  Pulsando ctrl + clic en cada aspecto podrá ver la instrucción específica para el campo. Ver instrucciones generales.
	Universidad:
	


	Central telefónica:
	1  
	2  
	
	Apartado:
	


	Dirección:
	


	Rector (a):
	                                                                     


	Teléfono:
	1  
	2  
	
	Fax:
	1  
	2  


	Correo electrónico:
	
	


	Vicerrector (a):
	


	Cargo:
	


	Teléfono:
	1  
	2  
	
	Fax:
	1 
	2 


	Correo electrónico:
	
	

	Responsable de los procesos de calidad y/o acreditación de carreras de la universidad


	Nombre:
	


	Cargo:
	


	Teléfono:
	1 
	2 
	
	Fax:
	1 
	2 


	Correo electrónico:
	
	


	Nombre de la carrera o programa:
	


	Sede:
	
	
	Grado:
	


	Localización:
	


	Director de la carrera:
	


	Cargo:
	


	Teléfono:
	1 
	2 
	
	Fax:
	1 
	2 


	Correo electrónico:
	
	


	Responsable de la Comisión de Autoevaluación de la carrera:
	


	Cargo:
	


	Teléfono:
	1 
	2 
	
	Fax:
	1 
	2 


	Correo electrónico:
	
	


Observaciones: ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
---------------------Para uso del SINAES---------------------
 FORMCHECKBOX 
  Carta del Rector (a) –según lo establecido en el punto IV, 1.1.1, Procedimientos para la acreditación del Manual de Acreditación-.
 FORMCHECKBOX 
  Declaración Jurada de la Rectoría de cumplimiento de la normativa de CONESUP.
 FORMCHECKBOX 
  Fotocopia del comprobante de pago por análisis inicial (US$500) 
No. Comprobante _______________________
 FORMCHECKBOX 
  Informe de autoevaluación:
Impreso  FORMCHECKBOX 


Formato electrónico
  FORMCHECKBOX 
 

 FORMCHECKBOX 
  Anexos en versión impresa
(describir el total de anexos del Informe y la cantidad de ampos o volúmenes)
 

Descripción: _____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  Respaldo digital de los anexos del Informe de autoevaluación (ej. Cantidad de CD’s)
 

Descripción: _____________________________________________
 FORMCHECKBOX 
  Índice de anexos

___ Se incluye en el Informe de autoevaluación
____ Se incluye en cada volumen
 
Observaciones: _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
____________________________
 
___________________
_____________________

Entregado por
Recibido por


        Fecha
C. Universidad

RECEPCIÓN DE SOLICITUDES

PROCESO DE ACREDITACIÓN

INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR EL FORMULARIO

Le agradecemos mucho su colaboración en el llenado de este formulario.  Esta información es de carácter oficial, legal y se utilizará para correspondencia y otros trámites administrativos.  Cada dato suministrado será introducido en nuestras bases de datos internas.  
Actualización de la información.  Es muy importante que la unidad académica mantenga actualizados sus datos en el SINAES.  Le rogamos comunicar cualquier cambio que se produzca en: los cargos de dirección, modificación de números telefónicos, cuentas de correo electrónico, apartado postal, números de fax, dirección del Sitio Web, etc. Para informar sobre cualquier cambio de esta naturaleza, pueden escribir a la siguiente dirección de correo electrónico: sinaes@conare.ac.cr
Espacios para uso exclusivo del SINAES: 
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Espacios para ser llenados por la carrera

· Información específica por apartados

· Universidad  

Indique el nombre autorizado por ley en el caso de las universidades públicas o por CONESUP en las universidades privadas.

· Central telefónica. 

Indique el número de la central telefónica de la universidad
, se le brindan 2 espacios en caso de tener varios números telefónicos.  

Si lo desea, puede anexar a este formulario una guía telefónica de su universidad. 
· Apartado  

Indique el apartado postal de la universidad. 

· Dirección  

Precise la dirección donde se localiza la universidad (provincia, cantón, distrito, señas).
· Rector (a)

Señale el nombre, apellidos y el grado académico de la persona
.   

· Vicerrector (a)  

Señale el nombre, apellidos y el grado académico del vicerrector de docencia o autoridad equivalente.   

· Responsable de los procesos de calidad y/o acreditación de carreras de la universidad
Señale el nombre, apellidos y grado académico de la persona que coordina el proceso de acreditación en la universidad. 

· Nombre de la carrera o programa.  

El nombre de la carrera que señale debe ser el aprobado por CONARE o CONESUP (completo y preciso).  Es el nombre que se utilizará en actas, registros de control y en el certificado de acreditación, en caso de obtenerlo. 

· Sede  

Señale el nombre de la sede (recinto si lo hay) donde se localiza la carrera que se presenta al proceso de acreditación. Indique “sede central” si la universidad trabaja en una única sede. 
· Grado

Indique el o los grados académicos de la carrera que se está sometiendo al proceso de acreditación.
· Localización

Precise la ubicación geográfica de la unidad académica que imparte la carrera. Ejemplo.  Campus __. Escuela de ___, Facultad ___, Edificio ___, piso ___, No. de oficina ___. 

· Director de la carrera 

Señale  el nombre, apellidos y grado académico de la persona.
· Responsable de la Comisión de Autoevaluación  

Si la carrera conformó una comisión de autoevaluación para conducir el proceso de acreditación, indique el nombre, apellidos y grado académico del coordinador de esta comisión.  

Si el coordinador es el director o el responsable de la carrera anótelo en este espacio. 

· Información común en todos o varios de los apartados: 

· Teléfonos  

En caso de que las unidades académicas sean accesadas por medio de la central telefónica, utilice los dos espacios proporcionados para indicar solamente los números de extensión.  Si las unidades poseen número telefónico directo utilice los espacios para indicarlo. 

· Fax 

Señale un único número de fax o el que corresponda a cada instancia (rectoría, vicerrectoría, unidad de evaluación, unidad académica).

· Correo electrónico  

Indique el correo electrónico de la autoridad y de su secretaria o asistente inmediato.  Puede anexar al formulario una lista de nombres, correos electrónicos y cargos de personas que podrían eventualmente ser receptoras de información sobre el proceso. 

· Cargo  

Señale claramente el cargo de la autoridad. Ejemplo: Sra. xx, Cargo: Vicerrectora de ___.

Gracias por su colaboración. 



No. _____


Convocatoria # __  _________


		   (mes/año)








� Donde se encuentran las oficinas de las autoridades.


� En caso de poseer una maestría especifique el significado de las siglas utilizadas como nota al pie de página. 








PAGE  
3

[image: image3.wmf] 

No. _____

 

Convocatoria # 

__  

_________

 

 

 

   

(mes/año)

 

