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FORM-DVUS-031
FORMULARIO DE REGISTRO DE MICROCERTIFICADOS UNIVERSITARIOS /EDUCACION NO FORMAL

Número de Registro: ________________________
Fecha: ________________________



I. INFORMACIÓN GENERAL DEL MICROCERTIFICADO UNIVERSITARIO
	1. Fecha de solicitud de registro 
	Año
	Mes
	Día

	
	
	
	

	2. Nombre completo del Microcertificado Universitario
	

	3. Código de Microcertificado
(Asignado por la DAFT)
	

	4. Número de edición del Microcertificado Universitario.
	

	5. Tipo de acción que incluye el microcerticiado universitario:      
	Taller (10-20 horas)
	☐	Curso (20-79 horas)
	☐
	N°
	Nombre de la acción que integra el microcertificado
	No de horas

	
	
	Con acompañamiento docente
	Horas de trabajo autónomo

	Curso 1: 
	
	
	

	Curso 2: 
	
	
	

	Taller 1:
	
	
	

	Taller 2:
	
	
	

	6. Nombre de la Unidad Académica:
	Facultad/Centro Universitario Regional/ Instituto Tecnológico
	

	6.1. 
	Escuela, departamento académico
	

	7. Información general del Microcertificado Universitario

	Cupos Programados: (Máximo)

	Mujeres
	
	Hombres
	
	Total
	

	Cupos por edad de los participantes deseados

	Entre 14 -18 años
	☐	Entre 26-40 años
	☐	Entre 56-70 años
	☐
	Entre 19-25 años
	☐	Entre 41-55 años
	☐	Mayores de 70 años
	☐
	Cupos por condición social

	Mestizos
	☐	Grupos étnicos
	☐	Población vulnerable
	☐
	Personas con discapacidad
	☐	Desplazados por violencia
	☐	Otro
	☐
	Período de ejecución

	Fecha de inicio
	Fecha de finalización
	Vigencia del Microcertificado

	
	
	

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

	
	

	Horario 
	Hora de inicio 
	Hora de finalización

	
	
	

	Días de impartición
	Lu
	Ma
	Mi
	Ju
	Vi
	Sa
	Do

	
	  ☐  
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐
	☐

	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

	
	☐	☐	☐	☐	☐
	11. 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)
	12. Grado académico requerido: 

	Bachillerato
	☐
	Título de Educación Media
	☐
	Título Universitario
	☐
	Acreditar experiencia comprobada en el área
	☐
	13. 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 MICROCERTIFICADO
	14. Cantidad de equipo docente
	Docentes de la UNAH
	Consultor nacional
	Consultor internacional

	
	
	
	

	15. Coordinador/a del Microcertificado Universitario 

	[bookmark: _Hlk210650888]Nombre Completo:
	
	No. de empleado
	

	Correo electrónico:
	
	Celular:
	

	Categoría:
	
	Departamento al que pertenece:
	

	16. Responsable de la Sistematización: 

	Nombre Completo:
	
	No. de empleado
	

	Correo electrónico:
	
	Celular:
	

	Categoría:
	
	Departamento al que pertenece:
	



	17. EQUIPO DOCENTE DE LA UNAH

	N°
	Nombre completo del docente
	Curso/Taller a impartir
	No. De empleado
	Correo electrónico
	Categoría
	Departamento al que pertenece
	Jornada Laboral

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	18. CONSULTORES NACIONALES

	N°
	Nombre completo del consultor
	Curso/Taller a impartir
	Profesión
	Correo electrónico
	Horas contratadas

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	19. CONSULTORES INTERNACIONALES

	N°
	Nombre completo del consultor
	Curso/Taller a impartir
	Profesión
	Nacionalidad
	Correo electrónico
	Horas contratadas

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	





IV. PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD UNIVERSITARIA
	Participación de estudiantes de grado/ posgrado
	Total
	Desglose del tipo de participación de estudiantes

	
	
	Practica de asignatura
	Servicio social o PPS
	Voluntariado

	
	Hombres: ___    
	Hombres
	Mujeres
	Hombres
	Mujeres
	Hombres
	Mujeres

	
	Mujeres: ___
	
	
	
	
	
	

	Detalle de la práctica de asignatura/ posgrado
	Código
	Nombre de la Asignatura
	Periodo académico
	Matrícula

	
	
	
	
	Hombres
	Mujeres

	
	
	
	
	
	

	Participación del Personal administrativo
	Total
	Desglose del tipo de participación de personal administrativo:

	
	
	Administrativo
	Servicios
	Asistentes técnicos laboratorio/ instructores

	
	Hombres: ___    
	Hombres
	Mujeres
	Hombres
	Mujeres
	Hombres
	Mujeres

	
	Mujeres: ___
	
	
	
	
	
	



V. 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
	Carta de intenciones con la UNAH
	Carta formal de solicitud a la unidad académica

	
	☐	☐	☐
	30.Breve descripción de los compromisos asumidos por la contraparte
	





VI. INFORMACIÓN ACADEMICA DEL MICROCERTIFICADO UNIVERSITARIO 
	20. Resumen del microcertificado:
20.1 Resultados de Aprendizaje (Redactar los resultados de aprendizaje, considerando los contenidos de los espacios de aprendizaje que integran el Microcertificado Universitario)

	


	[bookmark: _GoBack]20.2 Impacto que se desea generar con la implementación del Microcertificado; (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 

	




VII. DETALLE DEL PRESUPUESTO 
	21. Presupuesto de ingresos (manifestado en lempiras) 

	Concepto
	Cantidad
	Costo unitario
	Costo Total

	a) Cuotas de inscripción
	
	
	

	b) Mensualidades / módulos
	
	
	

	c) Gestión de becas (donaciones)
	
	
	

	d) Otros
	
	
	

	Total Ingresos
	

	22. Presupuesto de egresos (manifestado en lempiras)

	Concepto
	Cantidad
	Costo unitario
	Costo Total

	a) Pago de personal docente
	
	
	

	b) Gastos de materiales y suministros
	
	
	

	c) Gastos de movilización (transporte, pasajes)
	
	
	

	d) Gastos de manutención y hospedaje
	
	
	

	e) Costos administrativos / Financieros
	
	
	

	f) Otros gastos
	
	
	

	Total, egresos
	

	Excedente de la actividad (ingresos menos los egresos)
	

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

	24. Mecanismo de administración de la acción
	FUNDAUNAH
	
	Código de Tesorería de la UNAH
	



	25. Detalle del aporte en especies de la UNAH

	Concepto
	Cantidad
	Costo unitario
	Costo Total

	a) Personal docente
	
	
	

	b) Útiles y materiales de oficina
	
	
	

	c) Costos indirectos depreciación de equipo 
	
	
	

	d) Costos indirectos servicios públicos
	
	
	

	Total, aporte UNAH
	



VIII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA ACCION
	2. 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 los equipos de trabajo, la planificación, el desarrollo de actividades de capacitación y fortalecimiento, presentación de informe intermedio o parciales, presentación del informe final, proceso de evaluación, proceso de sistematización, publicación de artículo, otras acciones de divulgación)

	Cronograma de actividades

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

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



IX. FIRMAS
	Jefe de Departamento

	Nombre:
	Firma:

	
	

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

	Nombre: 

	



	Nombre, firma y sello
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