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FORM-DVUS-016
FORMULARIO DE REGISTRO DE CERTIFICADOS UNIVERSITARIOS /EDUCACION NO FORMAL
I. INFORMACIÓN GENERAL DEL CERTIFICADO UNIVERSITARIO

	1. Fecha de solicitud de registro 
	Año
	Mes
	Día

	
	
	
	

	2. Nombre completo del Certificado
	

	3. Código de Certificado
(Asignado por la DAFT)
	

	4. Número de edición del certificado Universitario.
	

	5. Tipo de Certificado:     
	Básico
	
	Avanzado
	

	6. Carreras probadas por Consejo Universitario (Planes de estudios relacionados con el Certificado Universitario)
	Nombre de las Carreras 
	No. Acuerdos de Consejo Universitario

	6.1. 
	
	

	6.2. 
	
	

	6.3. 
	
	

	7. Información general del Certificado Universitario

	N°
	Nombre asignatura
	Código
	No. De créditos
	No de horas

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8. Unidad académica responsable
(Facultad/Centro Universitario Regional/Instituto Tecnológico Superior)
Escuela, Departamento Académico.
	9. Carga horaria en créditos académicos

	
	Horas teóricas
	

	
	Horas practicas
	

	
	Total Horas:
	

	10. Cupos Programados: (Máximo)

	Mujeres
	
	Hombres
	
	Total
	

	11. Período de ejecución

	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Vigencia del Certificado

	
	
	



	Fecha de emisión: (fecha máxima de emisión del certificado)
	Indique el número de PAC al que pertenece, año

	
	

	Horario 
	Hora de inicio 
	Hora de finalización

	
	
	

	Días de impartición
	Do
	Lu
	Ma
	Mi
	Ju
	Vi
	Sa

	
	    
	
	
	
	
	
	

	12. Modalidad de ejecución

	Presencial
	Semi presencial (Virtual + presencial)
	100% virtual
	Virtual sincrónico (Teledocencia)

	☐	☐	☐	☐
	Lugar de impartición (presencial/semipresencial)
	No de Aula:
	Edificio:
	Centro:

	1. 
	
	
	

	Descripción de las plataformas que se utilizarán para la modalidad Semipresencial, Virtual y Teledocencia /teletrabajo (en los casos que aplique)

	Plataformas para la modalidad presencial (Si aplica)
	Teams
	Zoom
	Meet
	Webex
	Otro

	
	☐	☐	☐	☐	☐
	Plataformas para la modalidad a distancia (Si aplica)
	Campus virtual UNAH
	Moodle
	Classroom Google
	Teams
	Otro

	
	☐	☐	☐	☐	☐
	13. Antecedentes de la acción. (Indicar el origen para el diseño y puesta en marcha de la acción del programa de formación)

	Iniciativa de la unidad académica
	☐	ONG
	☐
	Solicitud externa privada
	☐	Patronatos
	☐
	Secretaría de Estado
	☐	Sector financiero
	☐
	Gobiernos locales
	☐	Sector productivo
	☐
	Universidades
	☐	Otros
	☐




II. PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS (PARTICIPANTES)

	14. Grado académico requerido: 

	Título de Educación Media
	☐
	Título Universitario
	☐
	Acreditar experiencia comprobada en el área
	☐
	15. Perfil de los principales participantes al que está orientado el programa de formación

	Egresados(as) UNAH
	☐	Líderes comunitarios
	☐
	Funcionarios públicos
	☐	ONG
	☐
	Estudiantes universitarios
	☐	Profesionales universitarios otros IES
	☐
	Empresa privada de servicios
	☐	Sector productivo
	☐
	Sociedad civil
	☐	Académicos
	☐

III. EQUIPO DOCENTE DEL CERTIFICADO

	16. Coordinador/a del Certificado Universitario COORDINACIÓN

	[bookmark: _Hlk210650888]Nombre Completo:
	

	No. de empleado
	
	Identidad: 
	

	Correo electrónico:
	Celular:

	
	

	Categoría:
	Departamento al que pertenece:

	
	



	17. EQUIPO DOCENTE

	[bookmark: _Hlk210651028]Cantidad de equipo docente 
	Docentes de la UNAH
	Consultor nacional
	Consultor internacional

	
	
	
	

	SECCIÓN 01
(De abrirse más de 1 sección, agregar más tablas de ser necesario)

	Perfil del docente

	Profesor de la UNAH
	Consultor Nacional
	Consultor Internacional

	☐	☒	☐
	Datos del docente

	Nombre completo: 
	

	Nombre del espacio de aprendizaje que impartirá:
	

	Número de empleado / número de identificación 
	
	Categoría docente
	

	Correo electrónico
	

	Departamento académico al que pertenece: 
	

	Último título académico obtenido:
	

	País de procedencia 
	

	Universidad de procedencia
	

	Tipo de asignación académica (solo para personal de la UNAH)
	Carga académica del PAC
	Contratación jornada contraria

	
	Si
	No
	Si
	No

	
	
	
	
	



	SECCIÓN 02
(De abrirse más de 1 sección, agregar más tablas de ser necesario)

	18. Perfil del docente

	Profesor de la UNAH
	Consultor Nacional
	Consultor Internacional

	☐	☐	☐
	Datos del docente

	Nombre completo: 
	

	Nombre del espacio de aprendizaje que impartirá:
	

	Número de empleado / número de identificación 
	
	Categoría docente
	

	Correo electrónico
	

	Departamento académico al que pertenece: 
	

	Último título académico obtenido:
	

	País de procedencia 
	

	Universidad de procedencia
	

	Tipo de asignación académica (solo para personal de la UNAH)
	Carga académica del PAC
	Contratación jornada contraria

	
	Si
	No
	Si
	No

	
	
	
	
	



IV. INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD CONTRAPARTE
(Sí existe más de una contraparte añadir una tabla de información por cada una de ellas)
	19. [bookmark: _Hlk54972533]LA ACTIVIDAD TIENE CONTRAPARTE
	SI
	NO

	
	☐	☐
	PERFIL DE LA ENTIDAD CONTRAPARTE (En los casos que aplique)

	Secretaría de Estado
	☐	Organizaciones gremiales
	☐
	Gobierno Municipal
	☐	Sociedad civil organizada
	☐
	Sector productivo
	☐	Sector académico
	☐
	Entidades financieras
	☐	Organismos internacionales
	☐
	Sector privado de servicios
	☐	Unidad de la UNAH
	☐
	25.Nombre de la contraparte
	

	26.Nombre del contacto directo
	
	Correo electrónico
	

	27.Cargo del contacto de la contraparte
	
	Teléfono
	

	[bookmark: _Hlk210652067]28.Dirección exacta de la sede principal
	

	29.Tipo de instrumento que da lugar a la alianza
	Carta formal de solicitud a la unidad académica
	Tipo de instrumento que da lugar a la alianza
	Carta formal de solicitud a la unidad académica

	
	
	

	

	30.Breve descripción de los compromisos asumidos por la contraparte
	



V. INFORMACIÓN ACADEMICA DEL CERTIFICADO (La información se transcribirá tal como aparece en el programa de estudio). 
Nota: al finalizar la ficha, se deberá adjuntar copia de los descripciones minimas del plan de estudios oficial, foliado y sellado por la Secretaria General de la UNAH. 

	20. RESUMEN DEL CERTIFICADO:

	20.1 Resultados de Aprendizaje (Redactar los resultados de aprendizaje, considerando los contenidos de los espacios de aprendizaje que integran el Certificado Universitario)

	


	20.2 Impacto que se desea generar con la implementación del Certificado; (cambios mencione tres como mínimo y en 100 palabras)

	



	20.3 Resumen de la logística que empleará para el desarrollo de la actividad; (recursos materiales) papelería, salones, transporte otros 

	




VI. DETALLE DEL PRESUPUESTO 

	Obtendrá ingresos por la actividad
	SI
	NO

	
	2. 
	3. 

	4. Presupuesto de ingresos (manifestado en lempiras)

	Concepto
	Cantidad
	Costo unitario
	Costo Total

	a) Cuotas de inscripción
	
	
	

	b) Gestión de becas (donaciones)
	
	
	

	c) Otros (describir brevemente)
	
	
	

	
	
	
	

	
Total Ingresos

	

	5. Presupuesto de egresos (manifestado en lempiras)

	Concepto
	Cantidad
	Costo unitario
	Costo Total

	a) Pago de conferencistas / facilitadores
	
	
	

	b) Gastos de materiales y suministros
	
	
	

	c) Gastos de movilización (transporte, pasajes)
	
	
	

	d) Gastos de manutención y hospedaje
	
	
	

	e) Costos administrativos / Financieros
	
	
	

	f) Otros
	
	
	

	
Total egresos

	

	
Excedente que se espera lograr de la de la actividad (ingresos menos los egresos)

	  

	6. Breve descripción en qué se destinará el excedente de la actividad
	

	7. Mecanismo de administración de la acción
	FUNDAUNAH
	
	Tesorería de la UNAH
	



	8. Aporte de la UNAH (Esta tabla se completa siempre)

	Concepto
	Cantidad
	Costo unitario
	Costo Total

	a) Personal docente (horas de trabajo en la actividad)
	
	
	

	b) Horas de participación de los estudiantes
	
	
	

	c) Horas de participación de voluntarios 
	
	
	

	d) Útiles y materiales de oficina
	
	
	

	e) Costos indirectos depreciación de equipo (3% de la suma de los conceptos a), b) c) anteriores
	
	
	

	f) Costos indirectos servicios públicos (3% de la suma de los conceptos a), b) y c) anteriores
	
	
	

	
Total aporte UNAH 

	




VII. FIRMAS
	Jefe de Departamento
	Comité de vinculación 

	Nombre:
	Firma:

	
	

	Decano (a) o Director (a) del Centro Regional

	Nombre: 

	



	Nombre, firma y sello
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