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SOLICITUD DE ADHESIÓN

Y RECEPCIÓN DE DOCUMENTOS

Atentamente le solicitamos llenar el siguiente formulario con letra clara en imprenta o en procesador; rogamos escribir los nombres exactos.

	Nombre de la universidad: 
	

	Entidad jurídica que la representa:

	

	Autorización: Acto y fecha de su autorización de funcionamiento por parte del CONESUP o la Ley de creación / funcionamiento correspondiente. (La Autorización de funcionamiento debe tener -mínimo- cinco años de vigencia). 

	


Oficinas administrativas y medio para recibir notificaciones.

	Teléfono de la central telefónica:
	1 
	2 


	Teléfono directo:
	
	1 
	2 
	
	Fax:
	1 
	2 


	Apartado:
	
	Correo electrónico:
	

	Dirección exacta:
	


Carrera, carreras o programas que la universidad desea someter a los procesos de acreditación del SINAES en un período máximo de 2 años y número de cohortes de graduados que tiene cada una.

	Carreras / Programas
	Cohortes de graduados

	
	

	
	

	
	


Esta solicitud de adhesión se acompaña de la siguiente documentación:

 FORMCHECKBOX 
 Nombre, calidades
 y período de nombramiento de


Representantes legales de la universidad


Autoridades administrativas y académicas superiores

 FORMCHECKBOX 
 Nombre y calidades de los dueños o accionistas de la entidad jurídica que la representa

 FORMCHECKBOX 
  Copia del acuerdo de autorización de funcionamiento 
 FORMCHECKBOX 
  Impreso
 FORMCHECKBOX 
  Electrónico

 FORMCHECKBOX 
  Certificación del nombramiento del Rector o Presidente de la universidad.   FORMCHECKBOX 
  Imp.  FORMCHECKBOX 
  Electrónico

 FORMCHECKBOX 
  Certificación reciente de sus personerías.

 FORMCHECKBOX 
  Un ejemplar de sus disposiciones estatutarias y reglamentos.

 FORMCHECKBOX 
  Copia del acuerdo de autorización de las carreras o programas que se desean acreditar en el corto plazo.

 FORMCHECKBOX 
  Comprobante de pago del aporte de adhesión, según la tarifa vigente.

 FORMCHECKBOX 
 Misión, objetivos institucionales, organización de la universidad, y detalle de sus Escuelas, Facultades, Sedes o Colegios afiliados.

 FORMCHECKBOX 
 Carreras que imparte, la autoridad académica responsable de cada una, el número de alumnos matriculados, el número de graduados y el número de personal académico administrativo.

Observaciones: _________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nota importante 

Según el artículo 7 del Reglamento para la Adhesión y Afiliación, las universidades que se adhieran al SINAES no podrán utilizar los distintivos, el nombre o siglas del SINAES como parte de su propaganda. 
Solicitud:

Nosotros _______________________________________, cédula jurídica: _______________________, rector; __________________________________ cédula de identidad: ___________________, representante legal de la Universidad, le solicitamos la adhesión al SINAES; voluntariamente y libremente deseamos adoptar los principios de excelencia y calidad académica que este persigue y nos comprometemos a darles cabal cumplimiento.  Estamos a disposición de someter nuestras carreras a los procesos de autoevaluación y acreditación que el SINAES dirige y desarrolla.


_____________________________
____________________


Firma
Fecha

____________________________
 ___________________
_____________________


Entregado por 
Recibido por 
Fecha



No. _____


Convocatoria # __  _________


		   (mes/año)








� Calidades: cargo, nombre y apellidos, número de cédula, estado civil, profesión, residencia (cantón y provincia)
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