EL TIEMPO MAXIMO PARA RESPONDER ESTE FORMULARIO ES DE 30 MINUTOS

RECOMENDACIONES:

1. Utilizar nombres completos y oficiales de programas y personas requeridos en esta Hoja Cero.
2. No se deberdn usar abreviaturas, ni siglas.

3. Capturar en minusculas y mayusculas.

4. Verificar que los correos electrénicos requeridos estén correctamente escritos, ahi se enviara
informacién importante.
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Registrar Solicitud de Acreditacion y Hoja Cero

Instruccciones para llenar la solicitud Vence en: 01:58:58

Programa Educathvo Direcchones Estadisticos Responsables Visitas frchives

Importante: 51 el nombre del Programa Educativo no existe o estd definido de otra manera, favor de
notificar a CACEI

Director/Rector de

IES " Institucian

-Seleccione Institucion-

Informacion de la Institucidon
Académica Campus

-Beleccione Ca mpus- L
Facultad
-Seleccione Facultad- L

* Programa Educativo

-Seleccione Programa Educativa-

* Area de Ingenieria

-Seleccione Area de Ingenier ia- W

Re-Acreditacian
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W MO
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Registrar Solicitud de Acreditacion y Hoja Cero

Instruccciones para llenar la solicitud Vence en: 01:58:09

Prograrma Educatho

Direcciones Estadisticos Responsables Wisitas Archivas

Institucisn Datos Generales

Director/Rector de

== *Titulo * Nombre(s) * Primer Apeallide Segundo Apellido

Seleccione Titula o

Informacidn del Rector o Director de la e
Institucién Académica
Teléfonos
* Teléfono 1 Ext.
Teléfona 2 Ext.
Teléfono 3 Ext.
Carreos
* Correo Electranico 1 Correo Electrdnico 2
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Registrar Solicitud de Acreditacion y Hoja Cero

Instruccciones para llenar la solicitud Vence en: 0L:57:00
Programa Educativo Estadisticos Fesponsables Visitas fschives
Visita * Pais
Seleccione Pais hd

Direccidn para
Motificaciones

“Estado

Seleccione Estada

Direccion en donde se realizara la visita “Delegacién | Municipio

Seleccione Municiplo
*Cludad

Seleccione Cludad
“Colenia
“Calle

*Huamero [5/N 51 No Tiene)

*Codigo Postal
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Registrar Solicitud de Acreditacion y Hoja Cero
Instruccciones para llenar la solicitud Vence en: 01:54:14

Prograrma Educativo m Estadisticos Responsables Wisitas Archives
Wisita * Pais
Seleccione Pals W
Direccién para -
Notficaclones
* Estado

Seleccione Estado

Direccion oficial para recibir notificaciones " Delegacidn | Municipio

Selecciane Municipio

* Ciudad

Seleccione Cludad

* Colonia

* Narmera 5/ Si No Tiene)

' Codigo Postal
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Registrar Solicitud de Acreditacion y Hoja Cero

Instruccoiomes para llenar la solicitud

Progasa Educatie Dhreccinims @ Resposaliles Vil Archie

Infarmacién del Programa

*Plan

Matriculas Ultimes 5 anas.

*Afio *Matricula
Estadisticas de la matricula
*Afio *Matricula
o *Matriculs
*Afio *Matricula
119
*Afio *Matricula
L]

Fecha de Inicio v Términa de Ultimos Periodos Escolares

“Fendltima Perioda Inicia *Frenultima Ferioda Témina

*Ultimo Pericdo Inicio *“Ubimo Perodo Términa
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Registrar Solicitud de Acreditacion y Hoja Cero

Instruccciones para llenar la solicitud

F’:pg,'jl'l‘é Educativo Direcciones Estadizticos W Visitas Archivos
Programa * Titule * Hombre(s) * Primer Apellide Sepundo Apellide
Educativo
Seleccione Titulo W

Vence en: 01:51:03

Datos de la persona que es la S
responsable del Programa Educativo Teléfonos
* Taléfonn 1 Ext.
Teléfona 2 Ext.
Teléfona 3 Ext.
Correos
*Corren Electrdnico 1 Carreo Electrénico 2



Datos de la persona que solicita la
acreditacion del Programa Educativo

Conea o oo dcrediacdn de b Snselanza
0 Ingosieia & C
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SIGA - Sistema Integral para la Gestion de la Acreditacion

Registrar Solicitud de Acreditacion y Hoja Cero

Instruccciones para llenar la solicitud

Programa Educativo DirecCiones Estadisticos m Wisitas Archivos

Programa
Educative

Encargado Proceso

* Titulo

Saleccione Titulo W

* Cargo

Teléfonos

* Teléfono 1

Teléfona 2

Teléfona 3

Correos

* Correo Electrdnico 1

(>

* Mombre(s)

* Primer Apellido Segundo Apallido
Ext.
Ext.
Ext.

Correo Electronico 2

@

ATRAS

IMICIAR SESION

Vence en: 0L:49:37



Datos de la persona que sera la
responsable del proceso de
acreditacion del Programa
Educativo

IMPORTANTE: EL USUARIO, LA
CONTRASENA Y EL NOMBRE DE
USUARIO, SE ENVIARAN A ESTA
CUENTA DE CORREO ELECTRONICO,
ASI COMO, TODAS LAS
NOTIFICACIONES DEL SISTEMA DE
AUTOEVALUACION.
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Registrar Solicitud de Acreditacion y Hoja Cero

Instruccciones para llenar la solicitud Vence en: 01:45:17

Frograma Educativo Direcciones Estadisticos Respansahl Wisltas Archivos

Importante: A esta cuenta de corres electrénios se enviardn usuario/contrasefia y todas las notificaciones del sistema de

Programa .
- avtoevaluacidn
Educative
Salicitante * Titulo * Nombre|s) * Primer Apellido Sepundo Apellido
Cargo

Teléfonos
* Teléfono 1 Ext.
Teléfono 2 Ext
Teléfono 3 Ext.
Correos
*Correo Electrdnico 1 Corres Electronico 2



Fechas propuestas para la
visita (indicar fecha de inicio
de la visita)
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Registrar Solicitud de Acreditacion y Hoja Cero
Instruccciones para Wlenar la solicitud Vence en: 01:47:03
Programa Educative Direcclones Estadisticos Responsables Visitas Archivos
* 1a Fecha *2akecha *3a Fecha
i [ .



EL FORMATO REQUERIDO PARA LA CARGA DE LOS
SIGUIENTES DOCUMENTOS ES EN PDF.

* Objetivos del programa
* Perfil del egresado por competencias
* Ambito que deben cubrir los egresados
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Registrar Solicitud de Acreditacién y Hoja Cero

Instruccoiomes para llenar la solicitud

P i Educatig Direccioimes

IHECIRA SLEI0H

Carta Solicitud de Acreditacian

Bsiecclonar Brchivg | ki

* Dbjetivos del Program,

Eximcclonar BchivD | kaiigunc

el

Bsiecclonar Brchivo | kingenice

erfil chel LEFESA0D par Lampstiencias

* Amibite Que Deben Cubrir los Egresades

Bedecclonar enchivo | kg a

* Documenta del Registra Oficial

* Objetivos Educacionales del Programa Educative

Esdecclonar archivo | Rargernc

* Atributos de Egresa del Programa Educative

Esfeccionar archivg | Fngs

oiesional del programa educativo y de su registro oficdial de ka 911

SN -



Escriba el codigo de la imagen:
USUK

Importante: Los botones a un costado del CAPTCHA
sirven para regenerar y/o escuchar el codigo de la
imagen.

ENVIAR SOLICITUD



