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Formato de:

SOLICITUD DE ACREDITACION - FCACAAI-DE-24C-2010

Sefior

(Nombre)

Director Ejecutivo
ACAAI

El (la) suscrito (a) (nombre completo como aparece en su documento de identidad
personal) en mi condicién de representante legal de la Universidad (nombre
completo de la universidad), para los efectos de lo dispuesto en el Manual del
Proceso de Acreditacidon de ACAAI, por este medio manifiesto a Uds. el deseo de
someter a su proceso de acreditacion el programa de (nombre completo del
programa) de la facultad de (nombre completo de la facultad), ubicada en
(nombre de la o las ciudades)

Declaramos que conocemos las condiciones establecidas en el Manual del
Proceso de Acreditacion de ACAAI; que hemos realizado el proceso de auto
evaluacion y que nos comprometemos a cumplir con el Plan de Mejoras
correspondiente.

Se adjunta la informacidn siguiente:

1. Informacién institucional.

Nombre de la Institucidon de Educacion Superior.
Direccidn postal.

Pagina web institucional.

Pais.

Nombre y titulo de la maxima autoridad institucional.
Teléfonos y fax.

Direccidn electrodnica.

Descripcion de la organizacion administrativa académica.
Fecha de constitucidn de la institucion.

Misidn, visidn y objetivos institucionales.

Datos de estudiantes y docentes.

[.  Explicacion de periodos académicos.
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2. Informacién del programa
a. Designacidon del programa, indicando énfasis de especializacidn.
b. Nombre de la unidad encargada del programa.
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c. Organizacion del la unidad encargada del programa, indicando

funciones y responsabilidades.

Nombre y titulo de la maxima autoridad del programa.

Direccidn postal.

Direccién electrdnica.

Teléfonos y fax

Nombre, puesto y datos del responsable de los procesos de

calidad y/o acreditacion de carreras,

Nombre y datos del responsable del Autoestudio.

j. Nombrey datos de la persona encargada de coordinar la visita de
evaluacion externa.

k. Calendario de actividades académicas.
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Atentamente

(Firma)

(Nombre)



