






FORMULARIO PARA CREACIÓN 
PROGRAMAS DE EDUCACIÓN CONTINUA CERRADOS








	NOMBRE DEL PROGRAMA:
	

	FACULTAD: 
	Elija un elemento.








[bookmark: _Toc30172845][bookmark: _Toc341709222]FORMULARIO PARA LA PRESENTACIÓN NUEVO PROGRAMA CERRADO 
EDUCACIÓN CONTINUA

1. ANTECEDENTES DEL PROGRAMA. 
 
	Nombre:
	

	Abreviatura/Plan de Estudio:
	

	Certificación que otorga:
	

	Año de creación:
	

	Año de inicio:
	

	Jornada: 
	Elija un elemento.
	Modalidad:
	Elija un elemento.
	Área de Conocimiento:
	Elija un elemento.
	Régimen:
	Elija un elemento.
	Requisito de ingreso:
	Elija un elemento.
	Duración plan de estudios en semestres: 
	

	Duración plan de estudios según régimen:
	

	Organización temporal:
	Elija un elemento.
	Horas cronológicas presenciales en sala:
	

	Horas cronológicas síncronas:
	

	Horas cronológicas asíncronas en plataforma:
	

	Horas cronológicas de trabajo autónomo
	

	Horas cronológicas totales (presenciales+ síncronas+ asíncronas en plataforma+ trabajo autónomo)
	

	Créditos SCT totales:
	

	Institución a la que se presta el servicio:
	

	Tipo de plataforma que utilizará para el desarrollo del programa:
	

	Fecha estimada de inicio: 
	

	Número de estudiantes:
	

	Costo matrícula y arancel anual: 
	



1.2 Antecedentes del director(a)/Coordinador(a) del Programa
	Nombre:
	

	Grado académico:
	

	Jerarquización académica UDP:
	

	Tipo de contrato:
(Ej. Jornada regular, part-time)
	Elija un elemento.


[bookmark: _Toc337632023][bookmark: _Toc337636167]2. ESTRUCTURA CURRICULAR
2.1 Objetivos del Programa
	





2.2 Destinatarios 
	Señale a quiénes está dirigido el programa.

	


	[bookmark: _Toc464048000][bookmark: _Toc461538070][bookmark: _Toc461538295][bookmark: _Toc461538520][bookmark: _Toc461538751][bookmark: _Toc461538980][bookmark: _Toc461539201][bookmark: _Toc461539422][bookmark: _Toc461539643][bookmark: _Toc461539864][bookmark: _Toc461538081][bookmark: _Toc461538306][bookmark: _Toc461538531][bookmark: _Toc461538762][bookmark: _Toc461538991][bookmark: _Toc461539212][bookmark: _Toc461539433][bookmark: _Toc461539654][bookmark: _Toc461539875][bookmark: _Toc464048014][bookmark: _Toc461538082][bookmark: _Toc461538307][bookmark: _Toc461538532][bookmark: _Toc461538763][bookmark: _Toc461538992][bookmark: _Toc461539213][bookmark: _Toc461539434][bookmark: _Toc461539655][bookmark: _Toc461539876][bookmark: _Toc464048015][bookmark: _Toc461538083][bookmark: _Toc461538308][bookmark: _Toc461538533][bookmark: _Toc461538764][bookmark: _Toc461538993][bookmark: _Toc461539214][bookmark: _Toc461539435][bookmark: _Toc461539656][bookmark: _Toc461539877][bookmark: _Toc464048016][bookmark: _Toc461538084][bookmark: _Toc461538309][bookmark: _Toc461538534][bookmark: _Toc461538765][bookmark: _Toc461538994][bookmark: _Toc461539215][bookmark: _Toc461539436][bookmark: _Toc461539657][bookmark: _Toc461539878][bookmark: _Toc464048017]Presente una representación clara de la malla curricular (en un formato Word, no la pegue como imagen). Debe incluir créditos STC para cada asignatura.
Considere como referencia los modelos que se presentan a continuación:


2.3	Malla Curricular


	1° xx
	2° xx
	3° xx
	4° xx

	Asignatura xx
( XX SCT)
	Asignatura xx
( XX SCT)
	Asignatura xx
( XX SCT)
	Asignatura xx
( XX SCT)

	Asignatura xx
( XX SCT)
	Asignatura xx
(XX SCT)
	Asignatura xx
( XX SCT)
	Asignatura xx
( XX SCT)

	Asignatura xx
( XX SCT)
	Asignatura xx
( XX SCT)
	Asignatura xx
( XX SCT)
	Asignatura xx
( XX SCT)

	Total SCT
	Total SCT
	Total SCT
	Total SCT





3.-PROCESO DE TÉRMINO DE PROGRAMA
	Indique los requisitos para aprobar el programa:


	


[image: Texto, Carta
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4.-TABLA DE ASIGNATURAS

	Código
	Año
	Semestre/
Trimestre/
Bimestre
	Nombre del curso o actividad
	Requisitos
	Carácter 
(obligatorio/
electivo)
	Duración 
(meses)
	Horas
Presenciales en sala

	Horas síncronas
	Horas asíncronas en plataforma
	Horas autónomas
	Créditos
SCT[footnoteRef:1] [1:  1 SCT= 30 horas cronológicas totales (horas presenciales y horas de trabajo autónomo). Deben ser expresado en números enteros.] 

	Horas de pago a docentes
	Escala de evaluación (*[footnoteRef:2]) [2:  escala 1 a 7 o aprobado/reprobado. Si es escala de notas, indique nota mínima de aprobación (ej: mín=4,0)] 

	Equivalencia (**)[footnoteRef:3] [3:  código del curso antiguo que es equivalente al curso de este plan (o al curso nuevo que se está creando] 

	Ev. Docente

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Total: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	



5.- DESCRIPCIÓN DE LAS ASIGNATURAS/ACTIVIDADES CURRICULARES

	Nombre: 


	Horas presenciales en sala:
	

	Horas síncronas:
	

	Horas asíncronas en plataforma:
	

	Horas de trabajo autónomo:
	

	Créditos SCT:
	

	Descripción de la asignatura y/o curso:


	


	Resultados de Aprendizaje
	Contenidos

	
	

	
	

	
	



6.- CUERPO ACADÉMICO

Indique el Cuerpo Académico que participará en el Programa
	Nombre Académico
	Grado y universidad
	Actividad que realizará en el programa


	mail
	Tipo de dedicación en la UDP (jornada completa, media jornada, profesor part-time)
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