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I. DATOS GENERALES DEL INSTITUTO SUPERIOR TECNOLÓGICO (IST)

1.1
Nombre del Instituto Superior Tecnológico (IST) 

	


1.2 Tipo de Gestión 

(Marcar con una “X”)
	Público
	Privado

	
	


1.3 Dispositivos legales de autorización/creación

Autorización / creación

	Tipo
	No.
	Fecha de emisión

	
	
	


(Tipo de dispositivo: D.S. / R.M.)

1.4  Código Modular

	Código Modular


	


1.4 Domicilio Legal

	Departamento
	

	Provincia
	

	Distrito
	

	Centro poblado
	

	Dirección: Av./Calle/Jr./Pje.
	

	Teléfono


	

	Fax


	

	Correo electrónico


	


1.5 Ubicación de los locales autorizados

Informar tantos locales como le hayan sido autorizados al IST

a. Local Principal (01)

	Dispositivo legal de autorización
	Fecha de emisión

	Tipo
	N°.
	

	
	
	


(Tipo de dispositivo: D.S. / R.M. / R.D)

	Departamento
	

	Provincia
	

	Distrito
	

	Centro poblado
	

	Dirección: Av./Calle/Jr./Pje.
	

	Teléfono


	

	Fax


	

	Correo electrónico
	


b. Local (02)

	Dispositivo legal de autorización
	Fecha de emisión

	Tipo
	No.
	

	
	
	


(Tipo de dispositivo: D.S. / R.M. / R.D)

	Departamento
	

	Provincia
	

	Distrito
	

	Centro poblado
	

	Dirección: Av./Calle/Jr./Pje.
	

	Teléfono


	

	Fax


	


c. Local (03)

	Dispositivo legal de autorización
	Fecha de emisión

	Tipo
	No.
	

	
	
	


(Tipo de dispositivo: D.S. / R.M. / R.D)

	Departamento
	

	Provincia
	

	Distrito
	

	Centro poblado
	

	Dirección
	

	Teléfono / Fax
	


Nota: Llenar los formatos necesarios en caso de más de 3 locales

1.7   Carreras autorizadas

	Denominación de la carrera


	Dispositivo legal de autorización (*)
	Duración en semestres
	Turnos en funcionamiento



	
	Tipo
	No.
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) Tipo de dispositivo: D.S. / R.M. / R.D.

Nota: incrementar las filas que fueren necesarias

1.8 Datos del Propietario (sólo en caso de IST Privados)

1.8.1 Tipo

    Marcar con una “X”

	Persona natural
	Persona jurídica

	
	


1.8.2 Nombre / razón social del propietario

	Nombres y apellidos/ Razón social
	DNI
	RUC

	
	
	


En caso de persona natural: Nombres y apellidos completos, DNI y RUC

En caso de persona jurídica razón social y RUC

1.8.3 Dispositivo legal de reconocimiento del propietario

	Tipo
	No.
	Fecha de emisión

	
	
	


(Tipo de dispositivo: D.S. / R.M. / R.D)

1.8.4 Representante legal

	Nombres y apellidos 
	D.N.I.

	
	


1.9 Datos del Director

1.9.1 Nombres y apellidos 

	Nombres / apellidos 
	D.N.I.

	
	


1.9.2 Dispositivo legal de reconocimiento del Director

	Tipo
	No.
	Fecha de emisión

	
	
	


1.9.3 Condición laboral: 

Marcar con una “X”

	Nombrado (*)
	Encargado (*)
	Contratado

(**)

	En el IST
	Destacado 
	Reasignado
	
	

	
	
	
	
	


(*) sólo en caso de IST Públicos

(**) para IST Públicos y Privados

19.4 Antecedentes profesionales

	Títulos o diploma obtenidos
	Marcar (x)
	Mención

	Doctorado
	
	

	Maestría


	
	

	Segunda especialización
	
	

	Título Profesional


	
	


	Actualización/capacitación
(considerar los cursos con una duración no menor de 60 horas)
	N° horas

	Tecnológica
	

	Pedagógica
	

	Gestión
	

	Otros (especificar)


	

	Total Horas
	


1.9.5 Experiencia Laboral

	Docente
	Cargo jerárquico
	Sector productivo 

	Años
	Carrera/especialidad
	Nº

Años
	Cargo desempeñado
	Nº

Años
	Puesto desempeñado

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1.10  Docentes

	Total  Docentes
	Condición laboral

	
	No. Nombrados (*)


	No. contratados

	
	En el IST
	Destacados
	Reasignados
	

	
	
	
	
	


(*) Sólo para IST Públicos

1.11  Documentos anexos

Adjuntar copia simple de:

· Dispositivo de autorización del I.S.T. 

· Dispositivo de renovación del I.S.T. 

· Dispositivo de autorización de cambio de nombre, en caso que el I.S.T.  haya realizado dicho trámite

· Dispositivo de reconocimiento del director en caso de I.S.T. privados

· Dispositivo de nombramiento o encargatura en caso de I.S.T. públicos

· Dispositivo de autorización de los locales

· Licencia municipal de funcionamiento de cada uno de los locales

En caso de IST privado, adicionalmente se debe adjuntar:

· Copia del D.N.I. del propietario en caso de persona natural

· Copia vigente de la partida registral donde conste la vigencia del poder del representante legal, si el propietario es una persona jurídica.

· Copia literal vigente de la partida electrónica o ficha registral de inscripción en Registros Públicos de la entidad propietaria. 

En el caso de I.S.T. público, adicionalmente se debe adjuntar:

· Cuadro de Asignación de Personal y Cuadro de Horas, visados por la Dirección Regional correspondiente. 

II. DATOS DE LA CARRERA AUTORIZADA 
Los datos correspondientes a este rubro se debe llenar por cada carrera que se va a solicitar su revalidación 

2.1  Denominación de la carrera autorizada

	


2.2 Dispositivo legal de autorización

	Tipo
	No.
	Fecha de emisión

	
	
	


(Tipo de dispositivo: D.S. / R.M. / R.D.)

2.3 Metas, matrícula y egresados

2.3.1 Metas aprobadas por la Dirección Regional de Educación competente 

	2005
	2006
	2007
	2008

	
	
	
	


2.3.2 Matrícula 

	2005
	2006

	I
	II
	I
	II

	
	
	
	


	2007
	2008

	I
	II
	I
	II

	
	
	
	


2.3.3 Egresados 

	2005
	2006

	I
	II
	I
	II

	
	
	
	


	2007
	2008

	I
	II
	I
	II

	
	
	
	


2.3.4 Titulados 

	2006
	2007
	2008

	
	
	


2.4  Egresados

De acuerdo al sistema de seguimiento de egresados con que cuenta el IST, se deberá consignar el porcentaje de egresados por año

	Nº EGRESADOS POR AÑO
	%  

EGRESADOS INSERTADOS LABORALMENTE EN LA ESPECIALIDAD O  ÁREA PROFESIONAL QUE ESTUDIO
	% 

EGRESADOS INSERTADOS LABORALMENTE  EN ÁREAS DIFERENTES A LA QUE ESTUDIÓ
	% 

EGRESADOS NO INSERTADOS LABORALMENTE

	2005
	 
	 
	 

	2206
	 
	 
	 

	2007
	 
	 
	 

	2008
	 
	 
	 


2.5 Docentes

2.5.1 Datos Generales 

	Nº
	NOMBRES Y APELLIDOS
	FORMACIÓN ACADÉMICA
	ACTUALIZACIÓN/
CAPACITACIÓN
	ASIGNATURA(S) A CARGO
	EXPERIENCIA LABORAL

(últimos 3 años)

	
	
	TÍTULO PROFESIONAL
	POST GRADO (indicar: maestría, doctorado o diplomado)
	
	
	

	
	Ejemplo:

 María Antonieta De Las Nieves
	Ingeniero Químico 
	Maestría en Educación 
	Curso de actualización en Procesos Químicos para metalurgia
	Química 
	Supervisor de Planta (2 años)

Docente del IST (1 año)

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Nota: Incrementar filas si fuese necesario

2.5.2 Condición Laboral

	Nº
	NOMBRES Y APELLIDOS
	NOMBRADO (Sólo para IST Públicos)
	CONTRATADO (*)
(indicar número de años)

	
	
	EN EL IST
	DESTACADO
	REASIGNADO
	

	
	Ejemplo: María Antonieta De Las Nieves 
	x
	 
	 
	 

	
	Ejemplo:  Florinda Meza Apaza
	 
	 
	 
	2 años consecutivos 

	1
	
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	 
	 
	 
	 
	 


Nota: Incrementar filas si fuese necesario

(*) Para IST Públicos y Privados

2.5.3 Uso de carga horaria no lectiva (sólo para docentes de IST públicos a tiempo completo)

	Nº
	NOMBRES Y APELLIDOS
	Actividades desempeñadas 
	Lugar donde desempeña la actividad
	N° horas

	
	
	Investigación
	Evaluación
	Preparación de clase
	Tutoría
	Otras (especificar)
	
	

	
	Ejemplo:

María Antonieta De Las Nieves 
	5
	
	
	2
	
	Fuera del IST 
	7

	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


Nota: Incrementar filas si fuese necesario

2.6 Plan curricular 

Se deberá consignar el plan curricular que viene aplicando el IST

2.6.1 Articulación de la carrera con las necesidades del sector productivo:
Detallar la relación existente entre la carrera profesional que ofrece el IST con la demanda laboral del sector productivo de la localidad, provincia y región. 

2.6.2 Perfil Profesional 

	Funciones

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Incrementar las filas que sean necesarias

2.6.3 Estructura del Plan de estudios 

Consignar sólo la estructura del plan de estudios que viene desarrollando el IST (o malla curricular).

2.7 Documentos anexos 

Copia simple del dispositivo de autorización de la carrera, otorgada por el Ministerio de Educación.

III. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

3.1 Modalidad de uso

Marcar con “x”

	Modalidad 
	

	Exclusivo
	

	Compartido (especificar)
	


3.2 Servicios e Instalaciones Básicas

Marcar con “x”

	Instalaciones 
	

	Luz
	

	Agua
	

	Desagüe
	


	Servicios
	

	Teléfono
	

	Internet
	

	Otros (especificar)
	


3.3 Ambientes Obligatorios

	Tipo de ambiente
	Cantidad

	Aulas
	

	Dirección


	

	Secretaría


	

	    Oficina de atención al alumno 


	

	    Sala de docentes


	

	    Biblioteca
	

	Tópico
	

	Depósito general


	

	Área libre sin techar en el primer piso (30%     del área del terreno como mínimo)
	


	Ambientes especializados según carrera
	Cantidad

	Laboratorios


	

	Talleres
	

	Áreas de Cultivo
	

	Áreas para práctica de deportes


	

	Otros (especificar)
	


	Otros ambientes
	Cantidad

	Cafetería
	

	Auditorio
	

	Otros (especificar)
	

	Núcleos de Servicios Higiénicos

	Alumnos
	Alumnas
	Personal Docente
	Personal Administrativo

	
	
	
	


Nota: Adjuntar horarios de uso de cada taller y laboratorio por semestre y carrera. 

3.4 Equipamiento

Se deberá adjuntar el inventario del equipamiento por taller, laboratorio y aula. Este inventario deberá consignar el año de fabricación y estado del equipo.

3.5 Listado de fuentes documentales y recursos bibliográficos

Adjuntar el listado de libros, videos, discos compactos, revistas, separatas y otras fuentes documentales que considere importante, de propiedad del IST.  El listado debe indicar el año de edición.

3.6 Documentos anexos

Adjuntar:

· Copia legalizada del documento de tenencia del local, vigente.

· Copia de la licencia municipal de funcionamiento.

· Informe y certificado de inspección de seguridad de Defensa Civil, vigente.

· Memoria descriptiva con firma y sello en original de un arquitecto o ingeniero civil colegiado.
· Plano de ubicación a escala 1/500 y plano de distribución a escala 1/100, ambos con firma y sello en original de un arquitecto o ingeniero civil colegiado.
IV.
CUADRO DE INVERSIÓN REALIZADA EN INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO, POSTERIORES A LA AUTORIZACIÓN

INVERSIÓN REALIZADA EN INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO

(Años 2005 al 2008)

	AÑO DE INVERSIÓN
	RUBRO MOTIVO DE INVERSIÓN
	EQUIPAMIENTO
	 
	MOBILIARIO
	INFRAESTRUCTURA

	
	
	TIPO DE EQUIPAMIENTO
	CANTIDAD 
	MONTO INVERTIDO
S/.
	TIPO DE MOBILIARIO
	CANTIDAD 
	MONTO INVERTIDO
S/.
	TIPO DE CONSTRUCCIÓN
	CANTIDAD 
	MONTO INVERTIDO
S/.

	2005
	Ejemplo:
Laboratorio de computo
	Computadoras
	10
	36800,00
	Mesas y sillas
	20
	4000,00
	Laboratorio de computo
	1
	35000,00

	2006
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2007
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2008
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


V.  DECLARACIÓN JURADA

Al amparo de lo dispuesto en el inciso 42.1 del artículo 42 de la Ley del Procedimiento Administrativo General N° 27444, declaramos bajo juramento lo siguiente:

1. Que la información consignada en la solicitud y la documentación que se anexa se ajusta a la verdad.

2.
Que conocemos el Reglamento de Creación, Autorización y Revalidación de Funcionamiento de Instituciones de Educación Superior No Universitaria de Formación Tecnológica, aprobado por D.S. Nº 014-2002-ED y sus modificatorias D.S. Nros. 023-2006-ED, 002-2008-ED, así como todas las normas complementarias que rigen el proceso de revalidación institucional y/o de carreras profesionales.

______________________________
_______________________________

Firma del propietario



Firma del representante legal 

Nombres/Apellidos




Nombres/Apellidos

D.N.I






D.N.I

_____________________________

Firma del Director del IST

Nombres/Apellidos

DNI

Certifico que las firmas que anteceden con sus respectivos nombres y apellidos fueron consignados en mi presencia, de lo que doy fe.

Firma y sello del Notario Público







� EMBED Word.Picture.8  ���








PAGE  

[image: image3.wmf]_977058402.bin

_1047890221.doc
[image: image1.png]






