COLEGIO DE INGENIEROS Y AGRIMENSORES DE PUERTO RICO
Departamento de Desarrollo Profesional y Educacién Continua
PO Box 363845 San Juan, P. R. 00936-3845

Solicitud Para la Aprobacion de Horas de Contacto Acreditadas por el DDPEC
Organizaciones Externas

Nombre de la Actividad Educativa

Fecha Programada

Nombre del Recurso
Entidad/Componente Coordinador
Solicitante

Instrucciones: Complete este formulario contestando las preguntas que entienda aplican a su
Componente u organizacion. Toda actividad educativa a ofrecerse con horas contacto debe ser evaluada
por el DDPEC. Para este proceso, debe presentar este documento de solicitud con todos los documentos
requeridos en el mismo. Los documentos requeridos deben ser presentados al DDPEC por lo menos
60 dias antes de la fecha de la actividad educativa.

Completar este documento de solicitud, es parte de los requisitos establecidos por el CIAPR para
considerar y acreditar cualquier actividad educativa. La actividad no puede ser anunciada para
acreditar horas contacto hasta tanto no haya sido evaluada y aprobada por el CIAPR. De ser aprobada,
una vez finalizada la misma, se debe entregar en el DDPEC la lista de asistencia y las evaluaciones
hasta 2 dias laborables, después de la actividad. No se adjudicaran horas contacto hasta tanto no
reciban éstos documentos de acreditacidn.

Si ésta es una actividad repetida, debe indicarse en los comunicados de promocién, asi como
a los participantes el dia de la actividad, ya que sélo se acreditara una vez al participante.

De necesitar informacién adicional, puede comunicarse con el DDPEC para la orientaciéon necesaria.
Nuestros teléfonos son el 787-758-2250, ext. 213, 214, 222, fax 787-758-7639 6 correo electronico
educacion@ciapr.org.

Clasificacion de la Actividad | General ] Ingenieria ‘ RPA
Actividad Nueva (" Repetida por el Componente ( | Repetida por Otro Componente (o
Costo Horario ‘ Horas

Detalles Adicionales del Costo:

Vo. Bo.

Lugar donde se llevara a cabo ‘ Capacidad
Audiencia

Cantidad de Horas Solicitadas | Idioma ‘ Espaiiol (" Inglés C

Actividad Coordinada Por
Teléfono y Correo Electrénico
La Matricula sera con Secretaria de Capitulos (O Institutos (' DDPEC (7  Otro (
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De ser necesario incluir hoja adicional para la informacién que se le solicita a continuacion:

1 | Evaluacion de las Necesidades (Describa como fueron identificadas las necesidades que
originaron ésta actividad educativa).

2 | Objetivos de Aprendizaje (resultados esperados). Enumere los objetivos de aprendizaje que
esperan satisfacer

3 | Indique la persona o personas a cargo de la instruccion (profesor, recurso). *Incluya copia del
resume

4 | Contenido y estrategias instruccion: Mencione las estrategias instruccionales que utilizara.
*Incluya el bosquejo y el programa, distribucion por horas) de la actividad educativa y el material
a distribuirse al participante.
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5 | Demostracién del logro de los objetivos de aprendizaje: Conteste las que aplique de acuerdo al tipo
de actividad.

5a

Explique el apoyo técnico y de materiales que utilizara para el aprendizaje. (*Incluya copia
de la presentacion o material que se distribuira al participante).

5b

Indique cémo los participantes demostrardn el logro de los objetivos de aprendizaje
(pautados en el punto nimero 2 de este documento).

5c

;Cudles son los requisitos establecidos para indicar que hubo un cumplimiento satisfactorio
de parte del participante?

6 | Evaluacidn de la actividad educativa: Explique qué método utilizara el participante para evaluar
la actividad. Incluya copia del instrumento de evaluacidn que sera utilizado.

Favor de incluir copia del material de promocion, circular, brochure o flyer.

Sometido Por:

Firma

Fecha
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