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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE LA FICHA DE REGISTRO DEL CERTIFICADO UNIVERSITARIO
 [Agregar nombre del Certificado]

 
 
 
 Código: 
(Asignado por la DAFT)
 


Ciudad Universitaria “José Trinidad Reyes” 
2026

Ficha de Registro del Certificado Universitario
	Nombre del Certificado: 
(Agregar el nombre del Certificado)
	Código del Certificado: 
(Este código será asignado por la Dirección Académica de Formación Tecnológica, según el nivel básico/avanzado de la propuesta)


	Unidad Académica responsable: 
(Especificar el nombre de la Facultad/Centro Universitario Regional, y departamento académico que propone la formación)
	Nivel: BASICO/AVANZADO 
El nivel será definido según la formación de base requerida. 

NIVEL BÁSICO
(Título de Educación Media) 

NIVEL AVANZADO
(Título Universitario de grado y postgrado)


	Carga Horaria en Créditos Académicos:  
(Créditos Totales: Cada certificado incluirá de 2 a 4 asignaturas equivalentes a 12 créditos académicos máximo.)

	Modalidad: 
(Definir la modalidad del certificado, que podrá ser Presencial y/o Distancia, dependiendo de la naturaleza del certificado, disponibilidad de docentes e infraestructura tecnológica)


	Duración: (Establecer la fecha de inicio y finalización del certificado)
Fecha de inicio: 
Fecha de finalización: 

Vigencia de certificado: (Establecer número de promociones solicitadas)

Fecha de emisión: (Establecer la fecha de entrega del certificado)


	Dirigido a:  
Detallar la población meta a quien va dirigida la formación. 

	Elaborado por: 
(Agregar nombre la /las personas involucradas en el diseño del certificado en la unidad responsable de la propuesta.) 

	Fecha:  
(Agregar fecha de solicitud de la propuesta, una vez que se remita a la Dirección Académica de Formación Tecnológica, vía oficio, desde la decanatura/director)

	Revisado por:
(Agregar Dirección Académica de Formación Tecnológica.) 

	(Agregar fecha de remisión de la propuesta, una vez que se dé visto bueno a la misma, desde la Dirección Académica de Formación Tecnológica, vía oficio)

	Aprobado por:  
	Fecha: 

	(Agregar Dirección Académica de Formación Tecnológica.) 
	(Agregar fecha de aprobación de la propuesta). 


	a. Resultados de aprendizaje:
Redactar los resultados de aprendizaje, considerando los contenidos de los espacios de aprendizaje que integran el certificado universitario. 

b. Contenidos: 
(Se deben tomar las descripciones mínimas de los espacios de aprendizaje seleccionados, tal y como fueron aprobados según el plan de estudios de la carrera de referencia. Éstas deberán adjuntarse) 

c. Modalidad de entrega:
(Describa las estrategias de enseñanza aprendizaje según la modalidad de entrega, según se haya definido en las descripciones mínimas de los espacios de aprendizaje seleccionados)

d. Método de evaluación: 
(Describir el tipo de evaluación para obtener el certificado universitario)

e. Bibliografía (básica y recomendada) 
Detallar la bibliografía ya existente en la descripción mínima de los espacios de aprendizaje y otros consideren pertinentes.
 





Contacto del Coordinador del Certificado:
Nombre de campus
Nombre: 
Correo electrónico:
Teléfono: 
Código de tesorería: Este deberá ser solicitado a SEAF.


   Algunas consideraciones:
· Adjuntar las Descripciones Mínimas de las asignaturas
· Notificar vía oficio, a la Dirección Académica de Formación Tecnológica los cambios en términos de la implementación del certificado. 
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