SUBSECRETARIA DE EDUCACION DIRECCION GENERAL DE
DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION SUPERIOR CULTURA Y EDUCACION

ANEXO 3

I. PLANILLA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE OFERENTE DE FORMACION
DOCENTE PERMANENTE.(A1,Bly E)

INGRESO MODALIDAD | PRESENCIAL
RENOVACION DISTANCIA
l. ORGANISMO SOLICITANTE : INDICAR SEGUN CORRESPONDA

al. ISFD y/o Técnica

b1l. Universidades de gestion Estatal

Dependientes de ministerios

e. Instituciones Gubernamentales Dependientes de municipalidades

Cientificos o de investigacion

ll. IDENTIFICACION DEL ORGANISMO SOLICITANTE

Nombre del Organismo: Cdbdigo de
registro:
Calle: Ne Piso:
Localidad: Partido:
Domicilio Real: | C.P.: Teléfono: Correo electrénico:

COMPLETAR SEGUN CORRESPONDA

Resolucion de
ISFDy/oT Creacion N° Afo Numero
Universidad Ley de Creacion Afo

Resolucion de
Inst. Gubernamental Creacién N° ARo

[ll. AUTORIDADES INSTITUCIONALES:
Direccién /Decanato/ Rectorado:(Tachar lo que no
corresponda)

Resoluciéon de nombramiento:

Apellido, Nombre:

DNI: Correo electronico:

Responsable de las acciones de Formacion Docente Permanente

Apellido, Nombre:

DNI: Correo electrénico:

Firma: Sello:
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IV. DESCRIPCION DEL ORGANISMO SOLICITANTE (3)

1.- Proyecto Educativo Institucional.

2.- Actividades de Formacion Permanente. Indicar: curso, denominacién, cantidad de
cursantes, distrito, region. Para el caso de actividades realizadas en el marco de la
DFDP, consignar ademas: N.° de Resolucién y N.° de dictamen, cantidad de alumnos,
distrito, region.

3.- Actividades de investigacion. Indicar: nombre, breve descripcion, estado de avance,
acuerdos, convenios, responsables.

4.- Actividades de extension: Produccion pedagogica-didactica. Indicar: titulo, tipo de
publicacion (revista, articulo, libro, capitulo de libro, revista electrénica).

5.- Actividades de Educacion a Distancia.

a. Consignar: modelo pedagégico, tutoria virtual, herramientas y dispositivo tecnolégico.

b. Tutorias: funciones, cantidad de cursantes a cargo, frecuencia de apoyo y asesoria.

c. Declaracion de sedes o subsedes permanentes (espacios fisicos donde se realizan
las actividades presenciales, encuentros y evaluaciones).

d. Descripcion de la infraestructura, instalaciones y equipamiento disponible para la
funcién de formacion docente permanente.

f. Indicar: edificio propio, edificio alquilado y/o edificio con cesién de uso.

V. DOCUMENTACION SOLICITADA (3)

De acuerdo con la categoria de la institucién segun corresponda se presentaran
fotocopias legalizadas de:

1. Resoluciéon de creacién o autorizacion de funcionamiento.

2. Constancia de acreditacion.

VI. Documentacién de los responsables

Fotocopia de DNI de autoridades institucionales.

Copia del acta de designacion.

Registrado: NUMERO DE REGISTRO ASIGNADO:
Observado: MODAL IDAD: PRESENCIAL:
Rechazado: A DISTANCIA:

Fecha de notificacion:

FIRMA Y ACLARACION FIRMA Y ACLARACION
Direccién de Formacién Docente

Responsable institucional solicitante
Permanente
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SUBSECRETARIA DE EDUCACION DIRECCION GENERAL DE
DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION SUPERIOR CULTURA Y EDUCACION

Il. PLANILLA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE OFERENTES DE
FORMACION DOCENTE PERMANENTE. (Instituciones A2, B2y C)
INGRESO MODALIDAD PRESENCIAL
RENOVACION DISTANCIA
l. ORGANISMO SOLICITANTE? : INDICAR SEGUN CORRESPONDA
A2- ISFD de gestién privada
B2- Universidades privadas
C- Sindicatos docentes reconocidos
I. IDENTIFICACION DEL ORGANISMO SOLICITANTE

Nombre del organismo: Cédigo de registro:
Calle: N.° [ Piso:
Domicilio real: | Localidad: Partido:
Cadigo Correo
Postal: Teléfono: electrénico:
Calle: N.° | Piso:
Domicilio . . F A
societario: Localidad: Partido:
Cadigo Correo
Postal: Teléfono: electrénico:
COMPLETAR SEGUN CORRESPONDA
DIEGEP N.° UNIVERSIDADES PERSONERIA JURIDICA N.°
RESOLUCION N.° RESOLUCION N.° RESOLUCION N.°

lll. AUTORIDADES INSTITUCIONALES:

Direccion / Decanato / Rectorado:

Apellido, Nombre:

DNI: Correo electrénico:

Firma: Sello:

Representacion legal de la institucion:

Apellido, Nombre:

DNI: Correo electrénico:

Firma: Sello:
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IV. DESCRIPCION DEL ORGANISMO SOLICITANTE (3)

1.- Proyecto Educativo Institucional.

2.- Actividades de Formacion Permanente. Indicar: curso, denominacion,
cantidad de cursantes, distrito, region. Para el caso de actividades realizadas
en el marco de la DFDP, consignar ademas: N.° de resolucién y N.° de
dictamen, cantidad de cursantes, distrito, region.

3.- Actividades de investigacion. Indicar: nombre, breve descripcion, estado de
avance, acuerdos, convenios, responsables.

4.- Actividades de extension: produccion pedagogica-didactica. Indicar: titulo,
tipo de publicacion (revista, articulo, libro, capitulo de libro, revista electronica).

5.- Actividades de Educacion a Distancia.

a. Consignar: modelo pedagdgico, tutoria virtual, herramientas y dispositivo
tecnolégico.

b. Tutorias: funciones, cantidad de cursantes a cargo, frecuencia de apoyo y
asesoria.

c. Declaracion de sedes o subsedes permanentes (espacios fisicos donde se
realizan las actividades presenciales, encuentros y evaluaciones)

d. Descripcion de la infraestructura, instalaciones y equipamiento disponible
para la funcién de formacion docente permanente.

f. Indicar: edificio propio, edificio alquilado y/o edificio con cesién de uso.

g. Describir: ubicacién geografica. Caracteristicas y capacidad: aulas, salas de
tutorias, salas de profesores, salas de usos mdltiples, salas administrativas.
Medios de comunicacién y equipamiento informéatico. Equipamiento didactico.
Biblioteca. Normas de seguridad.

V. DOCUMENTATION SOLICITADA (3)

De acuerdo con la categoria de la institucién segun corresponda, se
presentaran fotocopias legalizadas de:

1. Resolucién de creacion o autorizacion de funcionamiento.
2. Constancia de acreditacion.

3. Acta Constitutiva legalizada y nimero de registro asignado por la Direccion
de Personas Juridicas.

4. Estatuto Social legalizado por la Direccion de Personas Juridicas.
5. Habilitacién municipal de sedes y/o subsedes.
6. Inscripcién en la Administracién Federal de Ingresos Publicos (AFIP F.460/J).

VI. Documentacién de los responsables
Fotocopia de DNI de autoridades institucionales.

Curriculum de los responsables institucionales

NUMERO DE REGISTRO
Registrado: ASIGNADO:
Observado: MODAL IDAD: PRESENCIAL
Rechazado: A DISTANCIA

Fecha de notificacion:

FIRMA Y ACLARACION FIRMA Y ACLARACION
Direccién de Formacion Docente Permanente Responsable institucional solicitante.
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SUBSECRETARIA DE EDUCACION DIRECCION GENERAL DE
DIRECCION PROVINCIAL DE EDUCACION SUPERIOR CULTURA Y EDUCACION

lIl. PLANILLA DE DATOS EJECUCION DE PROYECTOS

INSTITUCION: CODIGO DE REGISTRO:
PROYECTO:
DICTAMEN: RESOLUCION: ANO:
EQUIPO FORMADOR A CARGO DEL
DOCENTES INSCRIPTOS: GRUPOQO:
CANTIDAD DE

APELLIDO, NOMBRE | DNI | RESIDENCIA NOMBRE | DNI | CARGO

TELEFONO DE CONTACTO
FORMADORASI/ES

OBSERVACIONES
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APELLIDO
NOMBRE CANTIDAD
EQUIPO DE
DISTRITO
DE FORMADOR Y GRUPOS
APELLIDO, NOMBRE | DNI RESIDENCIA TUTOR DNI A CARGO
CANTIDAD DE FECHA DE LUGAR DE ENCUENTROS
ENCUENTROS ENCUENTROS PRESENCIALES.
PRESENCIALES PRESENCIALES | CALLE, N.°, LOCALIDAD. | HORA | OBSV.

) LUGAR DE EVALUACION
EVALUACION FINAL FECHA FINAL HORA | OBSV.

RECUPERACION

Se deja constancia que los datos consignados tienen caracter de declaracion jurada para las

autoridades institucionales responsables de la ejecucién del proyecto, y que el proyecto sera

ejecutado y evaluado de acuerdo a las condiciones que fue presentado ante la Direccion de
Formacion Permanente.

FECHA DE PRESENTACION ANTE EL CIIE/INSPECCION DEL DISTRITO DE EJECUCION:

AGENTE DESIGNADO POR LA DIRECCION DEL CIIE/INSPECCION PARA MONITOREO:

FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE
FIRMA'Y SELLO DEL RESPONSABLE INSTITUCIONAL CIIE/INSPECCION.
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