
 

21. Escuela donde estudió: 

(WEB, E-mail, Teléfono, P.O.Box) 

 

22. Universidad donde estudió: 

(WEB, E-mail, Teléfono, P.O.Box) 

 

23. Diplomas, Carreras obtenidas: 

(Año de Graduación, Observaciones) 

 

 

FORMULARIO DE 

RECONOCIMIENTO Y ACREDITACIÓN 

DE CARRERAS Y TÍTULOS UNVERSITARIOS 
 

 

I. SECCIÓN PARA CARRERAS/TÍTULOS UNIVERSITARIAS 
 

1. Nombre/Egresado: ______________________________________________________ 

2. ID/Cédula: ___________________________ 3. Sexo: H [   ] M [   ] 4. Edad: _________ 

5. Cel/Tel: _____________________________ 6. F/Nac.: ________/________/________ 

7. Nacionalidad: ___________________ 8. Domicilio: ____________________________ 

9. Dirección: _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

10. País de Origen: ______________________ 11. E-mail:_________________________________________ 

12. Estado: ___________________ 13. Profesión/Oficio: __________________________________________ 

14. Carrera Egresada: ___________________________ 15. Universidad: _____________________________ 

_____________________________________________ 16. Fecha de Egreso: ____/____/____ 17. Registros 

Académicos: a. Título #: _______ b. Tomo: _______ c. Folio: _______ d. Asiento: _______ 18. Lista de 

Documentos presentados para el proceso de Acreditación: _________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

19. Fecha de Presentación para su Acreditación: ____/___/___ 20. Estudios que ha realizados: a. Primaria [   ] 

b. Secundaria [   ] c. Universidad [   ] d. Técnicos [   ] e. Otros [   ] Especifique: __________________________ 

 

 

 

 

 

 

Foto 

2x2 
(Fondo Blanco) 



 

 

Uso exclusivo de 

Junta Latinoamericana e Iberoamericana de Educación Superior y Acreditación 

 

 

Nombre de quien Autoriza: ________________________________________________________________ 

 

 

Firma: _______________________________ Fecha: _______/_______/_______ 

Firma del Solicitante Fecha: _______/_______/_______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

FORMULARIO DE 

RECONOCIMIENTO Y ACREDITACIÓN 

DE CARRERAS Y TÍTULOS UNVERSITARIOS 
 

 

II. SECCIÓN PARA CENTROS DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
 

1. Razón Social/Universidad: ________________________________________________________________ 

2. ID/Registro Legal: __________________________ 3. País: _________________ 4. Estado: ____________ 

5. Tel: ___________________ 6. Tipo/Institución: a. Pública [   ] b. Privada [   ] c. Autónoma [   ] d. Otro [   ] 

7. Domicilio: ____________________________ 8. Dirección: _____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

9. WEB: ___________________________________ 10. E-mail:____________________________________ 

11. F/Fundación: _____/_____/_____ 12. Rep/Legal: _____________________________________________ 

13. Celular: __________________ 14. Prof/Oficio: ______________________________________________ 

15. Nacionalidad: __________________________ 16. Aut/Competente: _____________________________ 

17. Carreras Inscritas: __________ 18. Carreras Registradas: __________ 19. Registros Legales: a. Escritura 

Número: __________ b. Tomo: ________ c. Folio: ________ d. Asiento: ________ e. F/elaboración: _______ 

f. F/Registro: _______ g. Notario: _______ h. N° Registro Notarial: _______ 20. Lista de Documentos 

presentados para el proceso de Acreditación: ____________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

21. Fecha de Presentación para su Acreditación: ______/______/______ 22. Promociones realizadas: _______ 

23. Tiene Inventario/Activos propios:  a. Infraestructura [   ]  b. Campus [   ]  c. Parqueo [   ] d. Biblioteca [   ] 

e. Laboratorios [   ] d. Vehículos [   ] e. Propiedad Intelectual [   ] f. Otros [   ] g. Especifique: ________________ 

24. Personal Administrativo: [   ] (Adjunte Listado); 25. Personal Docente: [   ] (Adjunte Listado); 26. Staff de 

Investigación: [   ] (Adjunte Listado) 27. Niveles Académicos: a. Licenciaturas [   ] b. Maestrías [   ] c. 

Doctorados [   ]; 28. Listado de Programas/Proyectos: _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 



 

 

Uso exclusivo de 

Junta Latinoamericana e Iberoamericana de Educación Superior y Acreditación 

 

 

Nombre de quien Autoriza: ________________________________________________________________ 

 

 

 

Firma: _______________________________ Fecha: _______/_______/_______ 

Firma del Solicitante Fecha: _______/_______/_______ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 


