Consejo de Educación de Puerto Rico

OFRECIMENTO ACADÉMICO
(Completar para cada ofrecimiento académico por separado)

	INFORMACIÓN DE LA INSTITUCIÓN

	Nombre:

	Unidad:

	INFORMACIÓN DEL OFRECIMIENTO ACADÉMICO

	Título del

ofrecimiento
	

	Modalidad
	☐ Presencial
	☐ En Línea
	☐ Otro (Describa)

	
	☐ Acelerado
	☐ Weekend College
	

	Término

Académico
	☐ Semestre (15 semanas)

☐ Trimestre ( ___ semanas)
	☐ Cuatrimestre (__semanas)

☐ Bimestre (__ semanas)
	☐ Otro (Describa)



	Diseño Curricular
	Cantidad de Créditos

	Educación General
	

	Cursos Medulares
	

	Concentración/Especialidad
	

	Electivas   
	

	Otro
	

	Total
	


	DESCRIPCIÓN DEL OFRECIMIENTO ACADÉMICO

	


Título del Ofrecimiento:                                                                                                                                  CIP Code:
	REQUISITOS DE ADMISIÓN
(a la institución y al ofrecimiento académico)

	Nota:  Indique cursos que sean pre requisitos para admisión al ofrecimiento académico



	REQUISITOS DE GRADUACIÓN

(a la institución y al ofrecimiento académico)

	


Incluya los objetivos del ofrecimiento académico y el enunciado del perfil del egresado que corresponda.  El perfil del egresado tiene que incluir las destrezas, conocimientos y actitudes que adquirirá es estudiante.  En las últimas dos columnas indique los códigos y los cursos que propenden al logro del perfil que pretende desarrollar el ofrecimiento académico en sus egresados.

	OBJETIVOS DEL
	PERFIL DEL EGRESADO
	
	          CURSO(S)

	OFRECIMIENTO ACADÉMICO
	
	Código
	Título del curso

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Título del Ofrecimiento Académico:                                                                                                     CIP Code:
	DESCRIPCIÓN DE LOS LABORATORIOS ASOCIADOS AL OFRECIMIENTO ACADÉMICO

Identifique el tipo y naturaleza del laboratorio, el curso al que corresponde:

     (AT)  Apoyo tecnológico

(P) Prácticas asociadas a los cursos

(C) Ciencias

(DT)  Desarrollo de destrezas

(I)      Investigación

	Nombre del

laboratorio
	Clasificación
	Inventario del Equipo
	Cantidad
	Breve descripción
	Promedio de

estudiantes

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	BASES DE DATOS QUE APOYAN EL OFRECIMIENTO ACADÉMICO
	VIGENCIA DE LA LICENCIA O 

FECHA A SER ADQUIRIDA

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Título del Ofrecimiento Académico:                                                                                          CIP Code:
	CURSOS DEL OFRECIMIENTO ACADÉMICO

	CÓDIGO Y NÚM.
	TÍTULO
	HORAS

CRÉDITOS
	HORAS

CONTACTO
	HORAS DE LABORATORIO

	
	
	
	
	(SI APLICA)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	TOTAL:
	
	
	


Unidad de Equivalencia Horas/Crédito:


Cursos: ____________  Laboratorios: ________________





Indicar si el ofrecimiento académico responde a una Ocupación o Profesión Reglamentada por Ley en Puerto Rico


                                                                             ☐  SI       ☐  NO





De ser afirmativo, la institución certifica que los egresados cumplen con los requisitos establecidos por la ocupación o profesión.








