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FORMULARIO SOLICITUD DE CERTIFICACIÓN DE ACCIONES FORMATIVAS 
I. ANTECEDENTES GENERALES

	Día 
	
	Mes
	
	Año
	


1.  FECHA PRESENTACIÓN:  

2. IDENTIFICACIÓN INSTITUCIONAL:

   ⃝ UNIVERSIDAD ACREDITADA         
   ⃝ INSTITUTO PROFESIONAL     


              ⃝ CENTRO DE FORMACIÓN TÉCNICA
⃝ INSTITUCIÓN PÚBLICA SIN FINES DE LUCRO                      ⃝ INSTITUCIÓN PRIVADA SIN FINES DE LUCRO
	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN

	


	NOMBRE DE LA ACCIÓN FORMATIVA (*)

	


 (*) Si la acción formativa está participando de un proceso de compra con el Ministerio de Educación utilice exactamente el mismo nombre de la propuesta presentada en el proceso de contratación. 
3.   MODALIDAD DE LA ACCIÓN FORMATIVA (marque una opción). En el caso de modalidad mixta, las horas totales desagréguelas en horas presenciales y horas a distancia.
⃝ PRESENCIAL   
                                       Número de horas: 
          _______

⃝ A DISTANCIA CON APOYO TUTORIAL           Número de horas:       
          _______

⃝ A DISTANCIA AUTOINSTRUCCIONAL:
          Número de horas:                         _______

⃝ MIXTA



          Número de horas totales: 
          _______



· Horas presenciales:    _______

· Horas a distancia:       _______ 



4. DESTINATARIOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA (marque todas las opciones que apliquen)
a) FUNCIÓN:

( DOCENTE DE AULA                         ( DOCENTE-DIRECTIVA                   ( TÉCNICO-PEDAGÓGICA                         
b) NIVEL EDUCATIVO:
	( PARVULARIA

( BÁSICA

( ESPECIAL O DIFERENCIAL

( BÁSICA ADULTO

( MEDIA ADULTO
	( MEDIA FORMACIÓN GENERAL COMÚN          (1° y 2° MEDIO)

( DIFERENCIADA TÉCNICO-PROFESIONAL          (3°Y 4° MEDIO)
( DIFERENCIADA ARTÍSTICA                                  (3°Y 4° MEDIO)
( DIFERENCIADA CIENTÍFICO HUMANISTA         (3°Y 4° MEDIO)


5. ALCANCE TERRITORIAL 
Indique el alcance territorial de la contextualización de la acción formativa, marcando solo un óvalo. 

	MARQUE UNO
	UNIDAD TERRITORIAL

	       ⃝
	NACIONAL

	       ⃝
	REGIONAL (marque todas las opciones que apliquen)
( Arica y Parinacota

( Biobío
( Tarapacá

( Ñuble
( Antofagasta

( La Araucanía

( Atacama

( Los Ríos

( Coquimbo

( Los Lagos

( Valparaíso

( Aysén

( Libertador General Bernardo O'Higgins

( Magallanes y Antártica Chilena
( Maule

( Metropolitana



	       ⃝
	PROVINCIAL (marque todas las opciones que apliquen)
( Arica
( Parinacota
( Iquique
( Tamarugal
( Antofagasta
( El Loa
( Tocopilla
( Copiapó
( Huasco
( Chañaral
( Elqui
( Limarí
( Choapa
( Valparaíso
( San Felipe
( Quillota
( San Antonio
( Petorca
( Isla de Pascua
( Los Andes
( Marga Marga
( Cachapoal
( Cardenal Caro
( Colchagua
( Curicó
( Linares
( Talca
( Cauquenes
( Ñuble
( Arauco
( Concepción
( Biobío
( Cautín
( Malleco
( Valdivia
( Ranco
( Osorno
( Chiloé
( Llanquihue
( Palena
( Coyhaique
( Aysén
( General Carrera
( Capitán Prat
( Magallanes
( Última Esperanza
( Tierra del Fuego

( Antártica Chilena

( Santiago
( Maipo
( Chacabuco
( Cordillera
( Melipilla
( Talagante



	       ⃝
	DEPARTAMENTO PROVINCIAL (marque todas las opciones que apliquen)
( Arica
( Parinacota
( Iquique
( Antofagasta
( El Loa
( Copiapó
( Huasco
( Elqui
( Limarí
( Choapa
( Valparaíso
( San Felipe
( Quillota
( San Antonio
( Cachapoal
( Cardenal Caro
( Colchagua
( Curicó
( Linares
( Talca
( Cauquenes
( Ñuble
( Arauco
( Concepción
( Biobío
( Cautín Sur
( Malleco
( Cautín Norte
( Valdivia
( Ranco
( Osorno
( Chiloé
( Llanquihue
( Palena
( Coyhaique
( Magallanes
( Santiago Sur
( Santiago Centro
( Santiago Norte
( Cordillera
( Santiago Poniente
( Talagante
( Santiago Oriente



	      ⃝
	SERVICIO LOCAL
Indique todas las comunas del alcance territorial:



	      ⃝

	COMUNA
Indique el detalle del alcance territorial:



	      ⃝

	OTROS
Indique el detalle del alcance territorial:




B: DIMENSIONES Y CRITERIOS ORIENTADORES DE LA CALIDAD Y PERTINENCIA DE LA ACCIÓN FORMATIVA

I. DIMENSIÓN CONTEXTUALIZACIÓN
1. Fundamentación de la propuesta:

     Fundamentación de la propuesta formativa, considerando referentes curriculares, orientadores y normativos de la política pública del Ministerio de Educación, en relación con el perfil de los destinatarios de la acción formativa.
2. Diagnóstico de necesidades formativas:

Presenta diagnóstico de necesidades formativas de desarrollo profesional docente, de acuerdo con:
a. las características profesionales de los destinatarios.

b. el aprendizaje de los y las estudiantes y del contexto escolar. 
c. la política de desarrollo profesional docente y referentes regulatorios de la política educativa vigente. Utilice el modelo de tabla indicado a continuación:

	INDICADOR
	DIAGNÓSTICO

	a.

	

	b.

	

	c.

	

	Otros:
	


                                         Nota: Extienda e incorpore los espacios que sea necesario para explicitar el diagnóstico.
II. DIMENSIÓN DISEÑO FORMATIVO

3. Competencias/objetivos e indicadores:

a. Describe las competencias/ objetivos e indicadores a lograr en los y las participantes de la acción formativa, siguiendo una secuencia lógica.

b. Establece relación entre las competencias/objetivos e indicadores y el diagnóstico de necesidades de los y las participantes.
4. Argumentación diseño formativo:

a. Argumenta el diseño formativo según un sustento teórico y pedagógico coherentes con las competencias/objetivos descritos y los referentes de la política educativa vigente.
b. Relación de las competencias /objetivos con los contenidos y el diseño formativo.

c. Evidencia factibilidad de implementación de la acción formativa, en relación con tiempo y modalidad (presencial, mixta, a distancia).
d. Nombra, describe y presenta los recursos y materiales diversificados a utilizar según secuencia formativa acorde a la modalidad en que se realiza, para cada módulo o unidad de aprendizaje. (Adjunte los recursos y materiales descritos).
5. Propuesta metodológica:

a. Presenta una propuesta metodológica por unidad o módulo, coherente con el diagnóstico de necesidades de los y las participantes. (Explicitar por módulo o unidad: objetivos, contenidos y actividades en relación con la duración de la acción formativa y modalidad).  
b. Integra en la secuencia formativa, metodologías activas y estrategias diversificadas, promoviendo los Principios de Desarrollo Profesional Docente. (Art. 19 de la Ley 20903).
6. Propuesta evaluativa:

a. Presenta procedimientos evaluativos diversificados y organizados en relación con las competencias/objetivos e indicadores.
b. Describe y fundamenta estrategias de retroalimentación concordantes con los procedimientos evaluativos. 

c. Nombra, describe y adjunta instrumentos de evaluación considerando procedimientos evaluativos y capacidades a desarrollar. (Adjuntar pre y post test, tablas de especificaciones para otras pruebas y pautas de corrección según corresponda, entre otros).
d. Explicita los requisitos de aprobación, considerando las ponderaciones de los procedimientos e instrumentos declarados en la propuesta evaluativa y las situaciones finales de los participantes.
III. DIMENSIÓN CONDICIONES ORGANIZATIVAS Y DE GESTIÓN

7. Institución formadora.
a. Evidencia experticia en áreas de desarrollo profesional docente en: investigación, diseño y ejecución de acciones formativas relacionadas con su propuesta. 
b. Historial de acciones formativas de la institución similares a la propuesta presentada (en contenido, perfil del destinatario y modalidad):
	Nombre de Acción Formativa:
	

	Fecha de Ejecución (inicio – fin):
	

	Modalidad:
	

	Horas Totales:
	

	Función de Destinatarios:
	

	Nivel Educativo:
	

	Objetivo(s):
	


(*) Repita este recuadro las veces que requiera.
8. Coordinación del equipo:

a. Describe procedimientos de coordinación institucional antes, durante y posterior a la implementación de la acción formativa, explicitando roles y responsabilidades del equipo de trabajo (coordinador institucional, coordinador académico; formador por módulos; encargado de plataforma, encargado de gestión, otros).
b. Adjunta plan de trabajo que considera cronograma, tareas, tiempos, secuenciación, hitos de revisión, productos y responsables.
9. Recursos humanos y de infraestructura:

a. Establece el perfil de los profesionales académicos involucrados, evidenciando su formación y experiencia con relación a la temática formativa y función a desarrollar. Debe presentar en Anexo 1 antecedentes de todos los profesionales (coordinador institucional o encargado de proyectos, coordinador académico; formador por módulos; encargado de plataforma, otros). 
b. Señala las características de todos los espacios y equipamientos físicos y/o virtuales requeridos para la acción formativa. 
· En el caso de una acción presencial, nombra y describe las condiciones de infraestructura y recursos a utilizar en la acción formativa. 

· En el caso de una acción formativa con componente a distancia los recursos (pertinentes a la modalidad) se deben desplegar en el espacio virtual de aprendizaje.  
· En caso de una acción formativa mixta, se deben describir ambos ambientes. 
   Nota: Para todos los recursos, completar Anexo 2.
IV. DIMENSIÓN SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACIÓN
10. Seguimiento y monitoreo:
a. Describe Plan de Seguimiento y medios de verificación de la implementación del plan de trabajo.  
b. Presenta un plan de contingencia que asegura que la acción formativa se implementará de acuerdo con lo comprometido. El plan debe considerar cambios de académicos o formadores, sedes o espacios virtuales y/o fechas. 
c. Adjunta un instrumento de satisfacción de los y las participantes respecto de la acción formativa, que considera: nivel de logros de aprendizaje, diseño de actividades, ambiente de aprendizaje, calidad de los académicos, formadores y/o tutores, calidad de la ejecución, servicios e infraestructura, entre otros.
ANEXO 1: RESUMEN CURRICULAR. Completar por cada profesional involucrado.
	NOMBRE DEL DOCENTE FORMADOR/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 DE PROFESIONAL

	


	FORMACIÓN RECIBIDA RELACIONADA CON LA ACCIÓN FORMATIVA

	


	EXPERIENCIA PROFESIONAL EN ACTIVIDADES SIMILARES

	


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 primera ejecución.

	EJECUCIÓN
	Día
	Mes
	Año

	Desde
	
	
	

	Hasta
	
	
	


ANEXO 3: FICHA DEL COORDINADOR/A DEL PROCESO DE CERTIFICACIÓN
El coordinador o coordinadora 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 INSTITUCIONAL

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombres

	
	
	


	CORREO ELECTRÓNICO
	TELÉFONO

	
	


	DIRECCIÓN
	NÚMERO

	
	


	CIUDAD
	COMUNA

	
	


	PROVINCIA
	REGIÓN

	
	


	______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL COORDINADOR DEL PROCESO DE CERTIFICACIÓN
	______________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA INSTITUCIÓN Y TIMBRE DE LA INSTITUCIÓN



Nota: Si para la primera ejecución requiere modificar la fecha informada en este formulario, debe presentar el Formulario Cambios en la Ejecución.





Nota:  Recuerde adjuntar la documentación que acredite la personería jurídica del representante legal de la institución. 


Deben además presentar fotocopia de cédula de identidad de ambas personas que suscriben. Si no presentan estos antecedentes, la propuesta se declara inadmisible para Certificar.











� Tenga presente que solo se aceptarán futuras ejecuciones contextualizadas a los territorios que usted declare en este formulario.
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