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FICHA DE SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL PROCESO DE ACREDITACIÓN DE PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS
La Acreditación de Programas de Especialidades Odontológicas es voluntaria y tiene como objetivo certificar la calidad de los programas ofrecidos por las instituciones autónomas de educación superior en función de los propósitos declarados por la institución que los imparte y los criterios o estándares establecidos para este fin por la comunidad científica o disciplinaria correspondiente. 
A continuación se presenta la Ficha de Solicitud de Incorporación al Proceso de Acreditación de Programas de Especialidades Odontológicas, que establece los datos básicos del programa y que debe adjuntarse a la Carta de Solicitud según se establece en el la Circular N° 16. 
FICHA DE SOLICITUD DE INCORPORACIÓN AL PROCESO DE ACREDITACIÓN DE PROGRAMAS DE ESPECIALIDADES ODONTOLÓGICAS
I. IDENTIFICACIÓN DEL PROGRAMA
	Nombre 
	

	Universidad/Institución
	

	Facultad
	

	Departamento
	

	Año de creación
	

	Año de inicio de actividades
	

	Cupo anual y cupo total
	

	Horario clases
	

	Sedes
	

	Dedicación
	

	Dirección
	

	Director/Jefe del programa
	

	Comité Académico
	


II. DEFINICIONES 
	Objetivos




	Perfil de Egreso 




III. PLAN DE ESTUDIOS
· Esquema sintetizado del currículo, que incluya la duración teórica del programa.

IV. CUERPO ACADÉMICO
· Listado de académicos permanentes, colaboradores y visitantes, incluyendo especialidad o subespecialidad, grado académico y dedicación al programa.
	Nombre
	Categoría (permanente, colaborador o visitante)
	Especialidad o subespecialidad
	Grado académico
	Horas de dedicación

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


V. OTROS PROCESOS DE ACREDITACIÓN
· Si el programa ha participado en otros procesos de acreditación, informar el año en que se obtuvo la acreditación, la institución acreditadora encargada (CNA, CONAP u otras) y el/los pares evaluadores del/los procesos. 

	Año
	Agencia o Institución encargada
	Evaluador(es)
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