Vicerrectoría Académica 
Diplomado en Docencia Universitaria UC

Ficha de solicitud de convalidación 

	RUT
	

	Nombre completo
	

	Teléfono
	

	Email UC
	

	Unidad académica
	

	Tipo de planta
	☐ Ordinaria     ☐ Adjunta

	Categoría Académica
	☐ Instructor     ☐ Asistente    ☐ Asociado    ☐ Titular

	Horas de contratación
	

	Año de ingreso a la UC
	


Solicita convalidación por: 
☐ Haber realizado previamente cursos o programa en docencia universitaria
☐ Poseer experiencia previa en docencia universitaria
Unidad del Diploma en Docencia Universitaria UC que desea convalidar:
☐ Módulo 2 – Diseño y planificación de cursos 

☐ Módulo 3 – Evaluación de aprendizajes

☐ Módulo 4 – Metodologías para el aprendizaje

☐ Módulo 5 – Mejora continua de la docencia
Confirmo que cumplo con los requisitos y adjunto la evidencia necesaria para respaldar mi solicitud de convalidación, según lo señalado en el protocolo de convalidación.

Fecha: 

Firma académico:
Confirmo y respaldo la solicitud del académico aquí firmante.

Fecha:

Nombre Director/Decano Unidad Académica:

Firma Director/Decano Unidad Académica:
