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Comision Nacional
de Acreditacidn

ACUERDO DE ACREDITACION INSTITUCIONAL N°30
Acepta Recurso de Reposicién presentado por el

Centro de Formacion Técnica CEDUC UCN

En la sexagésima primera sesién de la Comision Nacional de Acreditacion, de
fecha 23 de enero de 2008, la Comisidn adopto el siguiente acuerdo:

1. VISTOS:

a) lo dispuesto en el articulo 8° letra a) de la ley 20.129, que encomienda a la
Comision pronunciarse sobre la acreditacién institucional de las universidades,
institutos profesionales y centros de formacion técnica auténomos;

b) el articulo 23° que confiere a las instituciones sometidas al proceso de
acreditacién institucional la facultad de reclamar, ante la misma Comisidn, de la
decisién de acreditacion;

¢) la guia de normas y procedimientos para la acreditacion y el acuerdo N° 441
(bis) de la CNAP, sobre la "Presentacion del Recurso de Reposicion” vigente
conforme al articulo 4° transitorio de la ley N° 20.129;

n. CONSIDERANDO:

a) Que la Comision Nacional de Acreditacién, mediante Acuerdo de Acreditacién
Institucional N° 03, de fecha 05 de Diciembre de 2007 se pronuncié scbre la
acreditacién institucional del Centro de Formacién Técnica CEDUC UCN;

b) Que dicho acuerdo fue notificado a la mencionada institucion con fecha 13 de
Diciembre de 2007;

¢) Que con fecha 20 de diciembre de 2007, el Centro de Formacion Técnica
interpuso ante esta Comisiog urso de reposicion;
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En Santiago de Chile, con fecha 02 \ O/gm_ , se ha notificado al

sefior/sefiora 2aZA z (O % del presente Acuerdo
de Acreditacion Institucional N° WB del Centro de'Formacion Técnica CEDUC UCN.
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