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SOLICITUD DE ENMIENDA PARA 
INICIO DE OFRECIMIENTO ACADÉMICO A TRAVÉS DE MEDIOS NO PRESENCIALES

Sección 28.6 [DOCUMENTO DE TRABAJO]
(Completar para cada ofrecimiento académico por separado)
	INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN

	Nombre:

	Unidad: 

	INFORMACIÓN DEL OFRECIMIENTO ACADÉMICO

	Título del 

ofrecimiento
	
	CIP CODE

	 FORMCHECKBOX 
 Programa Aprobado en modalidad presencial

     (solo implica cambio en la modalidad)
Número de Certificación:________
	 FORMCHECKBOX 
 Programa Nuevo 

	Modalidad
	 FORMCHECKBOX 
 Presencial
	 FORMCHECKBOX 
 En línea
	 FORMCHECKBOX 
 Otro (Describa)  


	
	 FORMCHECKBOX 
 Acelerado
	 FORMCHECKBOX 
 Weekend College
	

	Término 

Académico
	 FORMCHECKBOX 
 Semestre (15 semanas)

 FORMCHECKBOX 
 Trimestre (___ semanas)
	 FORMCHECKBOX 
 Cuatrimestre (__semanas)
 FORMCHECKBOX 
 Bimestre (___ semanas)
	 FORMCHECKBOX 
 Otro (Describa)  





	Diseño Curricular
	Cantidad de Créditos

	Educación General
	

	Cursos Medulares
	

	Concentración/Especialidad
	

	Electivas
	

	Otro
	

	Total
	


	DESCRIPCIÓN DEL OFRECIMIENTO ACADÉMICO

	


	 REQUISITOS DE ADMISIÓN

(a la institución y al ofrecimiento académico) 

	Nota: indique cursos que sean pre requisitos para admisión al ofrecimiento académico



	REQUISITOS DE GRADUACIÓN 

(a la institución y al ofrecimiento académico)

	


Incluya los objetivos del ofrecimiento académico y el enunciado del perfil del egresado que corresponda.  El perfil del egresado tiene que incluir las destrezas, conocimientos y actitudes que adquirirá el estudiante.  En las últimas dos columnas indique los códigos y los cursos que propenden al logro del perfil que pretende desarrollar el ofrecimiento académico en sus egresados.

	OBJETIVOS DEL OFRECIMIENTO ACADÉMICO
	PERFIL DEL EGRESADO
	CURSO(S)

	
	
	Código
	Título del curso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	CURSOS DEL OFRECIMIENTO ACADÉMICO

	CÓDIGO Y NÚM. 
	TÍTULO
	HORAS CRÉDITO
	HORAS LECTIVAS
	HORAS DE LABORATORIO
	NOMBRE DEL PROFESOR/ES QUE OFRECERÁ EL CURSO

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	TOTAL:
	
	
	
	


Aneje el prontuario de cada curso incluido en la tabla.  En caso de cursos en Modalidad a Distancia, incluya acceso electrónico a los módulos de los cursos que propone ofrecer en el primer término académico.
	Código para acceso a módulos: 

	
	

	
	


EXPERIENCIA Y CREDENCIALES ACADÉMICAS Y 

LA EXPERIENCIA PROFESIONAL DE LA FACULTAD
Favor de incluir todos los grados oficialmente otorgados y la institución que otorgó cada uno.
	Apellidos y Nombre
	Grados/Siglas

(incluya todos los grados obtenidos)
	Especialidad/

Concentración
	Institución y Año donde obtuvo el grado
	Carga

Académica
	Núm. de preparaciones

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Incluir además los siguientes documentos, según aplique:

1. Evidencia de cartas de acuerdos con los centros de práctica o internado

2. Manual de Práctica o Internado

3. Manual de Tesis o Disertación

4. Guías para Exámenes Comprensivos, Portafolios u otros requisitos del grado

	BASES DE DATOS QUE APOYAN EL OFRECIMIENTO ACADÉMICO
	VIGENCIA DE LA LICENCIA 
	FECHA A SER ADQUIRIDA 

(si aplica)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	DESCRIPCIÓN DE LA INFRAESTRUCTURA TECNOLÓGICA RELACIONADA CON LOS CURSOS Y LOS RECURSOS DISPONIBLES PARA APOYARLOS

	


	DESCRIPCIÓN DE LOS LABORATORIOS ASOCIADOS AL OFRECIMIENTO ACADÉMICO

	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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


SERVICIOS ESTUDIANTILES

Indicar donde la institución tiene publicadas las siguientes Políticas: Documento, página.  En caso de referir a página cibernética, incluir la dirección completa de Internet

	Política

	Documento, Página, Enlace

	1. progreso académico de los estudiantes aplicable a los distintos niveles académicos que espera ofrecer u ofrece.
	

	2. convalidación, traslado y transferencia de cursos y créditos que incluya la política institucional respecto a la convalidación de cursos entre los niveles postsecundarios no universitario y universitario.
	

	3. continuidad en el ofrecimiento de cursos de acuerdo con la secuencia curricular y en el tiempo establecido para que el estudiante complete el programa.
	

	4. continuidad en el ofrecimiento de cursos a estudiantes matriculados en programas académicos que la Institución se propone cerrar o colocar en moratoria
	


CAPACIDAD FINANCIERA Y SOLVENCIA ECONÓMICA
Incluir presupuesto detallado por un periodo NO menor de tres (3) años académicos que incluya el año en que solicita la enmienda.  Debe incluir los ingresos por fuentes y detalles de gastos y los supuestos utilizados por la institución para su preparación.  Favor de utilizar formulario en Excel provisto por el Consejo.  

La institución deberá asegurarse de fundamentar los datos presentados en el presupuesto.  Para esto debe presentar narrativo que incluya lo siguiente: cantidad de estudiantes por año, costo por crédito, fuentes principales de financiamiento del programa, cantidad de profesores contratados o a ser contratados indicando si serán a tiempo completo o parcial, tipo de equipo y recursos de información necesarios.
	


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


Unidad de Equivalencia Horas/Crédito por término





1Crédito = _______ horas lectivas


1Crédito = _______ laboratorio


1Crédito = _______ práctica

















Indicar si el ofrecimiento académico responde a una Ocupación o Profesión Reglamentada por Ley en Puerto Rico


(  SI		(  NO


De ser afirmativo, la institución certifica que los egresados cumplen con los requisitos establecidos para ser elegibles para admisión a los exámenes de reválida de la ocupación o profesión.
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6

