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FORMULARIO DE SOLICITUD DE ACREDITACION
DEL PROGRAMA DE LA AAC

Este formulario de solicitud de AAC es para universidades y / o instituciones de educacion superior
que deseen continuar con un procedimiento de acreditacién de programas. Para completar la
primera fase del proceso, le pedimos que complete el formulario con la mayor precisién posible.

Informacién general

Universidad/Institucion: |

Titulo del curso: | |

Cuantas facultades | |
y/o departamentos:

Canciller / Rector: |

Persona de contacto: |

Funcion: |

Direccion: |

Teléfono: | |

E-Mail: | |

Tipo de curso:

Titulo del curso: |
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. Ciencias Naturales, Matematicas Ensefianza / Educacion
Qué campos
de estudio:
Ingenieria, Informatica Ciencias Juridicas
Arte, Musica, Disefio, Arquitectura Ciencias Sociales
Linglistica y Estudios Culturales Ciencias econdmicas
Medicina / Ciencias de la Salud Otro
Tiempo de estudio |
regular en semestres:
¢,Cuando se ofrecio el
programa de estudio | |
por primera vez?:
] ) Programa de aprendizaje a distancia Programas conjuntos de grado
Método de estudio:
Doble curso de estudios Tiempo parcial
Estudio remoto / e-learning Soporte profesional
Aprendizaje mixto Tiempo completo
Otro |
Campo de estudio: |
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¢ Se hallevado a

cabo un ‘O Si O No

procedimiento de
acreditacion previo?

En caso afirmativo,
fecha de la | |
acreditacion anterior:

(ARO)

Resultado de la O Con condiciones O Sin condiciones
acreditacion previa:

Limite de tiempo
para el cumplimiento |
de las condiciones:
DD.MM.YY

Fecha de
cumplimiento
(confirmacion de la
agencia):
DD.MM.YY

Si, solicitamos una acreditacion del programa. Mis declaraciones son todas verdaderas.

Por la presente, acepto que mis datos se procesen con fines de acreditacion y AAC.

Fecha: |

Ciudad: |

Nombre: |

Posicion: |

Firma:

Después de completar la informacion, firme, escanee y envie el documento a: office@aac.cw

World Trade Center TM. 16 — 17 WWW.aac.cw
Willemstad office@aac.cw
Curacao Skype: AAC Curacao

Dutch Caribbean Tel. + 5999 694 8909



	College  University: 
	undefined: 
	andor departments: 
	ChancellorRector: 
	Contact person: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	time in semesters: 
	When was the study: 
	Other: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	confirmation of: 
	undefined_10: 
	undefined_11: 
	undefined_12: 
	undefined_13: 
	Group35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	accreditation: Off
	Check Box54: Off
	Check Box2: Off


