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SOLICITUD DE INCORPORACIÓN  DE CARRERA
AL PROCESO DE ACREDITACIÓN

	Nombre de la Institución
	 

	Nombre de la carrera que se desea incorporar al Proceso de Acreditación, según “Formulario A”
	

	Código SIES de la carrera
	 

	Título al que conduce
	 

	Grado que entrega
	

	Menciones
	 

	
	 

	
	 

	Sedes
	 

	
	

	
	 

	
	 

	Modalidad
	

	Jornada
	 

	Responsable del proceso de acreditación
	Nombre: 

	
	Cargo: 

	
	Email: 

	
	Teléfono: 

	Fecha de entrega de Informe de Autoevaluación
	

	Observaciones
	 



Enviar formulario al correo electrónico cbravo@acreditaccion.cl


Av. Los Leones N°2532, Of 604, Providencia. Tel: 562 2259469 – 562 436 7789. 
acreditaccion@acreditaccion.cl
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AGENCI A ACREDITADORA




