[image: image1.jpg]Ministerio de CPEIP

Educacion Ministerio de
Educacion

Gobierno de Chile ll Gobierno de Chile



                   
FORMULARIO DE NUEVA EJECUCIÓN DE ACCIONES FORMATIVAS CERTIFICADAS
I.  ANTECEDENTES GENERALES
	Día 
	
	Mes
	
	Año
	


1. FECHA PRESENTACIÓN:  
2. IDENTIFICACIÓN INSTITUCIONAL:

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

	

	NOMBRE DE LA ACCIÓN FORMATIVA


	

	IDENTIFICADOR RESOLUCIÓN EXENTA

	Año
	Número de Resolución

	
	


	NUEVA EJECUCIÓN
	Día
	Mes
	Año

	Desde
	
	
	

	Hasta
	
	
	


3. DECLARACIÓN INSTITUCIONAL
Las dimensiones de Contextualización y Diseño Formativo no pueden ser modificadas en una nueva ejecución de una acción formativa ya certificada. Si estas dimensiones son modificadas es un nuevo proceso de Certificación. 

Marque los cuadros siguientes, si esta nueva ejecución no ha modificado estas dimensiones:
	(
	Declaro que la DIMENSIÓN CONTEXTUALIZACIÓN de la presente acción formativa no ha sufrido cambios con respecto a los antecedentes presentados en la solicitud que dio origen a la resolución exenta de certificación.


	(
	Declaro que la DIMENSIÓN DISEÑO PEDAGÓGICO de la presente acción formativa no ha sufrido cambios con respecto a los antecedentes presentados en la solicitud que dio origen a la resolución exenta de certificación.


II. INFORMACIÓN DE MODIFICACIONES

1. Coordinación y equipo de trabajo.
	(
	Declaro que respecto de la COORDINACIÓN Y/O EQUIPO PROFESIONAL la presente acción formativa no ha sufrido cambios con respecto a los antecedentes presentados en la solicitud que dio origen a la resolución exenta de certificación.


Si la acción formativa ha modificado su coordinación y/o equipo de trabajo, indique el nombre de los profesionales que ya no forman parte del equipo de formación y nombre al profesional que se integra en su reemplazo. 
	PROFESIONAL QUE ABANDONA
	PROFESIONAL QUE INGRESA 

	
	

	
	

	
	


Nota: Por cada uno de los profesionales que se incorporan a la Nueva Ejecución, complete la ficha del Anexo 1, RESUMEN CURRÍCULAR.  

2. Infraestructura y equipamiento.
	(
	Declaro que respecto de INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO la presente acción formativa no ha sufrido cambios con respecto a los antecedentes presentados en la solicitud que dio origen a la resolución exenta de certificación.


Si la acción formativa ha modificado  la infraestructura y equipamiento, señale las características de los nuevos espacios y equipamientos físicos y/o virtuales requeridos para la acción formativa. 
	ESPACIO ANTIGUO
	ESPACIO NUEVO 

	
	

	
	

	
	


Nota: En el caso de modificaciones, para cada uno de los nuevos espacios, complete el Anexo 2 FICHA DE SEDE O SITIO WEB DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA.
ANEXO N°1: RESUMEN CURRICULAR 
· Entregue una copia de esta sección por cada profesional que se incorpora a la acción formativa.

	NOMBRE DEL COORDINADOR/A, DOCENTE O ACADÉMICO/A

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	
	
	


	GRADOS ACADÉMICOS (*)

	Grados
	Año
	Título
	Institución

	Título Profesional
	
	
	

	Postítulo
	
	
	

	Postgrado
	
	
	


(*) Debe adjuntar fotocopias de todos los documentos que acrediten grados académicos.
	FUNCIONES QUE DESARROLLARÁ DENTRO DEL EQUIPO PROFESIONAL

	


	FORMACIÓN RECIBIDA RELACIONADA CON LA ACCIÓN FORMATIVA

	


	EXPERIENCIA PROFESIONAL EN ACTIVIDADES SIMILARES

	


· NOTA: Complete solo este formato. No lo modifique.
ANEXO 2: FICHA DE SEDE O SITIO WEB DE LA ACTIVIDAD FORMATIVA

· Entregar una copia de esta ficha por cada sede o sitio web, donde se ejecute la acción formativa. Indique solo lo que se pide, no use otro esquema.

1. Antecedentes del sitio web:
  ⃝     PLATAFORMA WEB: (Indispensable en las acciones formativas con componente a distancia)

            Enlace (URL)

: ______________________________________________________


  Usuario
: ____________________________________________________________


  Contraseña
: ______________________________________________________
	DESCRIPCIÓN DE LOS RECURSOS VIRTUALES DE LA PLATAFORMA

	


2. Antecedentes de la sede:

  ⃝
 SEDE INSTITUCIONAL
  ⃝
 COLEGIO
  ⃝
 SALÓN DE EVENTOS 
  ⃝
 OTRO:  ______________________________________________________________
	NOMBRE Y DIRECCIÓN (calle, comuna, ciudad, región)
	NÚMERO

	
	


	TELÉFONO
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	


	DESCRIPCIÓN DE INFRAESTRUCTURA Y RECURSOS  

	


3. Fecha de la ejecución.

	EJECUCIÓN
	Día
	Mes
	Año

	Desde
	
	
	

	Hasta
	
	
	


ANEXO N°3: FICHA DEL COORDINADOR/A INSTITUCIONAL DEL PROCESO DE CERTIFICACIÓN
El coordinador del proceso de certificación será el responsable institucional con quien el Ministerio de Educación establecerá contacto para efectos del presente proceso y sus obligaciones.
	NOMBRE DEL COORDINADOR/A

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	
	
	


	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	
	


	DIRECCIÓN
	NÚMERO

	
	


	CIUDAD
	COMUNA

	
	


	PROVINCIA
	REGIÓN

	
	



	______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR 
DEL PROCESO DE CERTIFICACIÓN
	______________________________________

NOMBRE, FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL Y TIMBRE DE LA INSTITUCIÓN


Nota:  Recuerde adjuntar la documentación que acredite la personería jurídica del representante legal de la institución. Si no lo presenta no se declara admisible para Certificar.





Este Formulario debe registrar el nombre legible del Representante Legal, coincidente con el documento que se menciona en el punto anterior; junto al nombre, registrar la firma de este y el timbre institucional.











� El nombre debe ser exactamente igual al registrado en la Resolución exenta correspondiente. 
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