UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

DIRECCIÓN DE GESTIÓN DOCENTE
EVALUACIÓN Y MONITOREO
SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL PROCESO DE ACREDITACIÓN DE CARRERAS DE LA UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA
	CARRERA 

	

	TITULO AL QUE CONDUCE

	

	GRADO QUE OTORGA (si procede)

	

	JORNADAS EN LAS QUE SE IMPARTE

	DIURNA                                 VESPERTINA                          OTRAS (indicar.)
       

	SEDES EN LAS QUE SE IMPARTE LA CARRERA (indicar nombre y direcciones de todas las sedes en las que se imparte la carrera)



	UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA QUE DEPENDE LA CARRERA: FACULTAD

	

	NOMBRE DEL DECANO 

	

	JEFE DE CARRERA

	Nombre:

Teléfono:

Fax:

E-mail:



	RESPONSABLE DEL PROCESO DE AUTOEVALUACIÓN

	Nombre:

Teléfono:

Fax:

E-mail:


Firma Decano:……………………………………………………….
Antofagasta, ………………………………………
UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA

DIRECCIÓN DE GESTIÓN DOCENTE

EVALUACIÓN Y MONITOREO
CARTA COMPROMISO

El Decano que suscribe, se compromete, en conjunto con el Jefe de la Carrera de ………………………………………………, a participar activamente en el proceso de Autoevaluación de la carrera, con el propósito de incorporarse oficialmente al proceso de Acreditación, una vez que la Autoevaluación cuente con un nivel de avance significativo.

Lo anterior implica: haber completado la Guía de Formularios para la Acreditación de Carreras (Antecedentes Cualitativos y Cuantitativos) de la CNA - Chile (Comisión Nacional de Acreditación), haber aplicado y procesado las encuestas de opinión y preparado los anexos necesarios para la evaluación externa y enviar a la Comisión CIAE la primera versión del Informe de Autoevaluación.

Además, la unidad se compromete a entregar en forma oportuna los informes de avance que le sean requeridos y otorgar las facilidades necesarias a los académicos adscritos a la Facultad que participen en el Comité Técnico de Autoevaluación de la carrera.

Jefe de Carrera 



Decano

Carrera:




Facultad

Antofagasta, ……………………………………………….

