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REGISTRO PRELIMINAR DE EVALUADORES EXTERNOS

1. DATOS PERSONALES 
	Nombres:      
	Correo electrónico:

	Apellidos:      
	     

	Dirección:     
	Fono1:      

	Fono2:                                Fono Móvil:                           
	Rut:      

	Año de Titulación Pregado:      

	Cargo actual (título, institución):      


2. CAMPO DE EXPERTICIA
	 FORMCHECKBOX 

	Títulos y grados (nombre, institución y año de obtención para cada uno):

	-      

	-      

	-      

	-      

	-      

	-      


	 FORMCHECKBOX 

	Área(s) de especialización (investigación y/o enseñanza):

	-      

	-      

	-      

	-      

	-      

	-      


3. EXPERIENCIA ACADÉMICA Y PROFESIONAL
	 FORMCHECKBOX 

	Experiencia en docencia en Educación Superior (últimos 10 años) (indique institución, período en años y nivel):

	     

	 FORMCHECKBOX 

	Experiencia en gestión en Educación Superior (últimos 10 años) (indique institución, puesto y período en años):

	     

	 FORMCHECKBOX 

	Experiencia en investigación (últimos 10 años) (cite algunas publicaciones representativas):

	     

	 FORMCHECKBOX 

	Experiencia profesional (no académica en últimos 10 años) (indique organización, puesto y período en años):

	     


4. EXPERIENCIA EN ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD (casos relevantes)
	 FORMCHECKBOX 

	Como Par Evaluador Externo en:

	Acreditación/Evaluación Institucional [indique institución y agencia contratante (CNAP, CINDA, MINEDUC u otro organismo nacional o extranjero)]:

	     

	Acreditación/Evaluación de Carreras o Programas de Postgrado [indique institución y agencia contratante (CNAP, CONAP, CINDA, MINEDUC u otro organismo nacional o extranjero)]:

	     


	 FORMCHECKBOX 

	Como Facilitador (Asesor Externo) de Procesos en:

	Acreditación/Evaluación Institucional (indique institución y agencia contratante, nacional o extranjera, si otra que la propia institución que recibió el servicio):

	     

	Acreditación/Evaluación de Carreras o Programas de Postgrado (indique institución y agencia contratante, nacional o extranjera, si otra que la propia institución que recibió el servicio):

	     


	 FORMCHECKBOX 

	Como Conductor de procesos de Autoevaluación o Evaluación Interna en:

	Acreditación/Evaluación Institucional (indique institución):

	     

	Acreditación/Evaluación de Carreras o Programas de Postgrado (indique institución y carrera/programa):

	     


	 FORMCHECKBOX 

	Otras participaciones

	Participación en otra actividad similar, en Chile o el extranjero (indique institución, programa/carrera y organización contratante si fuese el caso):

	     

	     

	     


5. CAPACITACIÓN EN EVALUACIÓN DE LA CALIDAD
	 FORMCHECKBOX 

	Participación en una actividad formal de capacitación como evaluador externo (taller, seminario; indique el organismo responsable y año):      

	 FORMDROPDOWN 

	¿Estaría dispuesto a participar en un taller formal de capacitación como evaluador externo de carreras y programas de postgrado organizado por AcreditAcción?

	 FORMDROPDOWN 

	¿Se encuentra inscrito en el registro de pares evaluadores de la CNA?

	 FORMDROPDOWN 

	¿Se encuentra inscrito en el registro de pares evaluadores de alguna agencia? En la respuesta positiva ¿cuál?      


Muchas gracias por su interés.
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