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FORMULARIO TIPO PARA EL

DISEÑO DE PROPUESTAS DE CURSOS 

DE EDUCACIÓN CONTINUA
IDENTIFICACIÓN DEL CURSO
Unidad Académica:


Nombre del Curso:


Sigla Curso: 

Indicar iniciales de la unidad académica y número 6 (curso)1 (mínimo) EJ: ACU61. No indicar correlativo, ya que este es asignado desde la DEC al momento de crear el curso en MAGIX.
Tipo Curso: (ABIERTO/CERRADO)


Institución: (Solo si es Curso Cerrado)
Región:

Ciudad:

[image: image1.png]Duración del curso en horas: (PMA)
     
            Horas  cronológicas       
[image: image2.png]Modalidad del Curso: 

           Presencial               Semipresencial              A  Distancia                    e-Learning 

Contempla Educa:


Sí



No

Código Sence:


Sí



No

Coordinador del Programa: 

RUT:

NOMBRE: 

EMAIL:

FONO  CONTACTO:

Fecha  de Inicio y Término de la Versión.

	Fecha inicio: (dd/mm/aaaa)
	

	Fecha término: (dd/mm/aaaa)
	


ANTECEDENTES GENERALES

Justificación de la Propuesta 

Objetivos de la Propuesta (Min. 3)

Perfil del Postulante/Público Objetivo:
Requisitos de Postulación/Ingreso:

Documentación requerida para la Postulación:

ANTECEDENTES DEL PERSONAL

(REPLICAR PARA CADA PERSONA)

Rut:





Nombre:

Dirección Particular:

Dirección Laboral

Fono:


Email:

Función:

        Docente
             Administrativo           Coordinador          Auxiliar

Título Profesional:

Universidad:


Grado Máximo:

Universidad:

Año Grado:


Área Principal de Investigación:



ASIGNAR CURSOS A DOCENTES
	RUT DOCENTE
	NOMBRE DOCENTE
	SECCIÓN
	TIPO JORNADA
	HORAS 
	SIGLA CURSO
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