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vinculacion.sociedad@unah.edu.hn
Tel. 2216-7070  Ext. 110576

FORM-DVUS-017
FORMULARIO DE REGISTRO DE PROCESOS
DE EDUCACIÓN NO FORMAL – TIPO ACTIVIDADES
I. INFORMACIÓN GENERAL DE LA ACCIÓN 

	1. Fecha de solicitud de registro 
	Año
	Mes
	Día

	
	
	
	

	2. Nombre de la acción
	

	3. Tipo de acción de Educación No Formal
(marcar)
	Curso
(20 a 79 horas máximo)

	Taller
(10 a 20 horas)

	Charla 
(40 – 60 minutos)

	4. 
	
	
	

	5. 
	Simposio
(1 – 10 horas)
	Webinar
(1 – 3 horas)
	Foro
(2 – 6 horas)

	6. 
	
	
	

	7. 
	Conferencia
(1 – 3 horas)
	Encuentros culturales / disciplinares
	Semana de facultad / carrera

	8. 
	
	
	

	9. Unidad(s)
Académica(s)
	Facultad /Centro Universitario Regional/Instituto Tecnológico 
	

	
	Escuela, Departamento Académico, Técnicos Universitarios, Instituto de Investigación, Observatorio, Consultorio, otros
	

	
	[bookmark: _GoBack]Carrera
	

	10. Fecha de ejecución
	Fecha de inicio
	Fecha de finalización

	11. 
	Día
	Mes
	Año
	Día
	Mes
	Año

	12. 
	

	
	
	
	
	

	8. Modalidad de ejecución
	Presencial
	Semi presencial (Virtual + presencial)
	100% virtual
	Virtual sincrónico (tele docencia)

	9. 
	


	
	
	

	10. Duración
	Horas Teóricas
	Horas Prácticas
	Total Horas

	11. 
	
	
	

	12. Sitio de ejecución de la acción. Indicar el lugar dónde se realizarán las actividades presenciales (en los casos que aplique)

	Departamento
	
	Aldea
	

	Municipio
	
	Caserío
	

	Región
	
	País
	

	Dirección exacta:
	



	13. Descripción de las plataformas que se utilizarán para la modalidad virtual y tele doncencia/teletrabajo (en los casos que aplique)

	Teledocencia
	Teams
	Zoom
	Meet
	Webex
	Otro

	
	
	

	
	
	

	Campus virtual
	Campus virtual UNAH
	Moodle 
	Classroom Google
	Teams
	Otro

	
	
	

	
	
	

	14. Modalidad de difusión
	Redes sociales institucionales
	Lista de difusión interna
	Lista de difusión externa
	Medios externos

	
	
	
	
	


II. PERFIL DE LOS BENEFICIARIOS (PARTICIPANTES)

	15. Perfil de los principales participantes al que está orientado el programa de formación (puede marcar con una “x” todos los que apliquen)

	Egresados(as) UNAH
	Funcionarios públicos
	Estudiantes universitarios
	Empresa privada de servicios
	Sociedad civil

	

	
	
	
	

	Líderes comunitarios
	ONG
	Profesionales universitarios otros CES
	Sector productivo
	Académicos

	

	
	
	
	

	16. Cupos programados
	Total

	
	



	17. Edad de los participantes deseados (marcar con una “X” todos los que apliquen
	Entre 14 – 18 años
	Entre 19 – 25 años
	Entre 26 – 40 años

	
	
	

	

	
	Entre 41 – 55 años
	Entre 56 – 70 años
	Mayores de 70 años

	
	
	

	

	18. Tipo de participantes por condición social / étnica (indicar con una “x” todos los que apliquen)
	Mestizos
	Grupos étnicos
	Población vulnerable

	
	

	
	

	
	Personas con discapacidades
	Desplazados por violencia
	Otro

	
	
	

	


III. EQUIPO EJECUTOR DE LA ACTIVIDAD
	EQUIPO DE DIRECCIÓN

	19. [bookmark: _Hlk210650888]Coordinador/a de la Acción:
	Nombre Completo: 


	No. de empleado/a:

	
	Correo electrónico:


	Celular:

	
	Categoría:


	Departamento al que pertenece:

	EQUIPO DOCENTE DE LA UNAH
(Agregar más líneas de ser necesario)

	[bookmark: _Hlk210651091]N°
	Nombre Completo
	No. de empleado/a
	Correo electrónico
	Categoría
	Departamento al que pertenece
	Jornada laboral

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	


IV. INFORMACIÓN DE LOS CONFERENCISTAS / FACILITADORES (En el caso de necesidad, puede agregar más tablas)
	Datos del conferencista
	Nacional
	Internacional
	Egresado(a)

	1. 
	
	
	

	2. 
	Conferencia / facilitación remunerada
	Monto de la remuneración

	3. 
	Si
	No
	

	4. 
	
	
	

	
	Nombre completo del conferencista / facilitador
	

	
	Número de celular
	

	
	Correo electrónico 
	

	
	Carrera que egresó
	

	
	Centro universitario
	

	
	Año de egreso
	

	
	Nombre de la conferencia / actividad que facilitará
	



	Datos del conferencista
	Nacional
	Internacional
	Egresado(a)

	5. 
	
	
	

	6. 
	Conferencia remunerada
	Monto de la remuneración

	7. 
	Si
	No
	

	8. 
	
	
	

	
	Nombre completo del conferencista
	

	
	Número de celular
	

	
	Correo electrónico 
	

	
	Carrera que egresó
	

	
	Centro universitario
	

	
	Año de egreso
	

	
	Nombre de la conferencia / actividad que facilitará
	



V. INFORMACIÓN DE LA ENTIDAD CONTRAPARTE
(Sí existe más de una contraparte añadir una tabla de información por cada una de ellas)

	20. [bookmark: _Hlk54972533]LA ACTIVIDAD TIENE CONTRAPARTE
	SI
	NO

	
	
	

	21. PERFIL DE LA ENTIDAD CONTRAPARTE (Marcar con una “x” En los casos que aplique)

	[bookmark: _Hlk210717338]Secretaría de Estado
	Gobierno Municipal
	Sector productivo
	Entidades financieras
	Sector privado de servicios

	

	
	
	
	

	[bookmark: _Hlk210717372]Organizaciones gremiales
	Sociedad civil organizada
	Sector académico
	Organismos internacionales
	Unidad de la UNAH

	
	
	
	
	
	

	22. Nombre de la contraparte
	


	23. Nombre del contacto directo
	
	Correo Electrónico
	

	24. Cargo del contacto de la contraparte
	
	Teléfono
	

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

	26. Tipo de instrumento que da lugar a la alianza
	Carta formal de solicitud a la unidad académica
	Carta de intenciones con la UNAH
	Convenio marco con la UNAH

	
	
	
	

	27. Breve descripción de los compromisos asumidos por la contraparte
	


VI. DETALLE TEMÁTICO DE LA ACTIVIDAD

	28. Definición del problema:  Breve descripción del vacío que se desea atender

	




	9. Objetivo general

	





	10. Objetivos específicos

	


	11.  Resultados esperados (productos y efectos que se esperan alcanzar con la actividad, deben de estar relacionados con los objetivos específicos)

	






	12. Detalle del programa de la actividad (describa cómo realizará el seguimiento para evaluar los resultados de la actividad)

	


Nota: Los cursos y talleres deberán de presentar los sílabos en el formato establecido en el Manual de Procesos de Educación No Formal de la VRA. 
VII. DETALLE DEL PRESUPUESTO 

	Obtendrá ingresos por la actividad
	SI
	NO

	
	29. 
	30. 

	31. 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

	

	32. 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)

	  

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

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



	35. 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 

	


VIII. CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES DE LA ACTIVIDAD

	36. Descripción de actividades de la acción (Descripción de todas las actividades enmarcadas en la acción, las cuales pueden ser, entre otras, la negociación inicial, la organización de la actividad, la planificación, el desarrollo de actividades, presentación del informe final, proceso de evaluación)

	Cronograma de actividades

	Detalle de las actividades
	Fecha de ejecución
	Responsable
	Producto que se obtendrá

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



I. FIRMAS
	Coordinador de la acción por la UNAH
	Jefe de la Unidad Académica que lidera la acción (jefe de departamento, director de escuela)

	Nombre:
	Nombre:

	
	

	Firma del profesor/a responsable de la acción
	Firma del Jefe/a de la Unidad Académica que lidera la acción



	Coordinador(a) del Comité de Vinculación de la Facultad o Unidad de Vinculación del Centro Regional
	Decano(a) o Director(a) del Centro Regional

	Nombre:
	Nombre:

	
	

	Firma del coordinador del Comité Local 
	Firma y sello del Decano(a) o Director(a)
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