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SOLICITUD DE ENMIENDA PARA 
Mudanza o expansión de cualquiera de las unidades de la institución

Sección 28.2
Favor de completar la Solicitud en todas sus partes.  Incluya solo aquellos documentos aquí solicitados e identifique los anejos según establecido en esta solicitud.

	INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN

	Nombre:

	Unidad:

	Dirección física y postal vigente:

	Dirección física y postal propuesta:


	DESCRIPCIÓN DEL CAMBIO 

(que incluya su propósito, justificación y cómo este cumple con la filosofía, misión y objetivos de la institución)

	


	DESCRIPCIÓN DE CÓMO CUMPLE EL CAMBIO CON LOS CRITERIOS Y REQUISITOS CONFORME SE ESPECIFICAN EN EL ARTÍCULO 15 DEL REGLAMENTO 

	Sección 15.1 – Misión y nombre institucional 

	

	 Sección 15.2 – Estructura organizacional

	

	Sección 15.3 – Ofrecimientos académicos

	

	Sección 15.4 - Credenciales académicas, profesionales y experiencia de la facultad

	

	Sección 15.5 - Recursos de información 

	

	Sección 15.6 - Servicios estudiantiles

	

	Sección 15.7 - Instalaciones físicas, equipos, laboratorios y seguridad a la comunidad académica (describa ampliamente). Someta la Certificación de la adecuación de las instalaciones físicas.  Si el cambio implica el uso de laboratorios, complete la sección Descripción de los Laboratorios Asociados a Ofrecimientos Académicos.

	

	Sección 15.8 -  Capacidad financiera y solvencia económica

	

	Sección 15.9 – Garantías de responsabilidad civil, publicaciones y expresiones de divulgación general

	


	DESCRIPCIÓN DE LOS LABORATORIOS ASOCIADOS A OFRECIMIENTOS ACADÉMICOS (Someta la Certificación de la adecuación de los laboratorios) (Si aplica)

	Identifique el tipo y naturaleza del laboratorio, el curso al que corresponde utilizando la siguiente clasificación: 

	AT - Apoyo tecnológico
P- Prácticas asociadas a los cursos
	C - Ciencias
DT - Desarrollo de destrezas investigación

	Nombre del laboratorio
	Clasificación
	Inventario del Equipo
	Cantidad
	Breve descripción
	Capacidad de estudiantes

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


CERTIFICACIÓN
Certifico que toda la información y los documentos aquí incluidos, así como los que se sometan durante el proceso de evaluación son veraces, correctos y de conformidad con las disposiciones reglamentarias aplicables.  
Reconozco que la información y documentación puede ser constatada y que ofrecer información incorrecta, falsa o engañosa podría implicar incumplimiento con estos estatutos.  Tal incumplimiento puede implicar sanciones económicas o consecuencias hacia la licencia de la institución.
Entiendo que la Institución tiene la obligación continua de cumplir con los criterios de evaluación establecidos en la reglamentación vigente del Consejo de Educación de Puerto Rico.

	
	
	

	Nombre del Ejecutivo Principal
	
	Título del Puesto

	
	
	

	Firma
	
	Fecha
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