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Anexo 5.3
[bookmark: _GoBack]Formulario - Solicitud de autorización simplificada de traspaso de cursos y/o módulos de presencial a E-Learning o Blended



	I. DATOS DEL CURSO PREVIAMENTE APROBADO

	Código del curso
	
	Nombre del curso
	

	N° Resolución que aprobó cambio de modalidad del curso
	
	Fecha de Resolución que aprobó cambio de modalidad del curso
	

	Dirección Regional que aprobó el cambio de curso
	






	II. DATOS DEL NUEVO CURSO 

	Código del curso
	
	Nombre del curso
	

	Programa
	
	Nombre Responsable OTEC
	

	Región 
	
	Comuna
	

	Tutor Académico (Puede no ser el mismo)
	
	Tutor Administrativo (Puede no ser el mismo)
	

	¿Necesita Copiar/Clonar Curso Anterior Desde Aula Digital*?
	SI ____                                  NO ____

	¿Necesita disminuir el número de módulos autorizados previamente?
	SI ____                                  NO ____

	Si necesita disminuir el número de módulos, por favor señale cuáles serán los módulos a ejecutar para los cuales requiere confirmar su autorización:

	Nombre Módulo
	N° Horas

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


*Solo se podrá hacer una copia/clonación de curso anterior en Aula Digital cuando corresponde a los mismos módulos y por el mismo número de horas. 













	III. DETALLE DE LOS NUEVOS MÓDULOS DEL CURSO QUE SOLICITA TRASPASAR A E-LEARNING Y FUNDAMENTACIÓN (si corresponde)

	Nombre de Módulo a traspasar
	Horas a traspasar de
cada módulo
	Fundamentación de traspaso a E-Learning

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Indicaciones sección III:
· La Fundamentación del módulo de traspaso a modalidad E-learning es clave para la aceptación de este formulario.  Esta se deberá realizar sólo en el caso de tratarse de módulos cuyo traspaso de modalidad presencial a E-Learning no esté autorizado en el Catálogo Nacional de Planes Formativos ni haya sido autorizado por el Ministerio de Transporte Y Telecomunicaciones, el ejecutor debe especificar lo siguiente: 
· Explicar el beneficio de realizar el curso a través de la modalidad E-learning.
· Fundamentar por qué este curso y/o módulo, dada sus características, competencia y aprendizajes esperados se puede realizar a través de esta modalidad. 
· Hacer referencias a las oportunidades que pueden tener los participantes a través de esta modalidad.
· De qué manera se puede aprovechar la tecnología de esta modalidad en el aprendizaje o desarrollo de las actividades específicas del curso y/o módulo a desarrollar.
· Debe considerar cómo las características del E-learning contribuyen al desarrollo de las competencias y aprendizajes esperados del módulo a desarrollar y no solamente los beneficios y aspectos generales que trae la modalidad E-learning para cualquier curso.
· Revisar que las herramientas que el ejecutor propone a utilizar y la fundamentación del uso de estas, efectivamente permite el traspaso de los contenidos de la propuesta formativa.





	IV. FORMA DE EJECUCIÓN E-LEARNING

	Detalles de la Plataforma

	Si necesita realizar un cambio respecto de Plataforma a utilizar, favor completar a continuación

	Si utilizará Aula Digital completar los datos de quien será responsable de la carga, creación y edición del curso:

	Nombre y Apellido
	

	RUT
	

	Correo Electrónico
	

	Teléfono
	

	Si utilizará Plataforma Propia completar los datos de acceso de Supervisión a la Plataforma y contacto técnico para la integración:

	URL Plataforma
	

	Usuario
	

	Contraseña
	

	Contacto Técnico para la integración
	Nombre y Apellido:
Correo Electrónico:
Teléfono
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I.


 


DATOS DEL CURSO PREVIAMENTE APROBADO


 


Código del curso


 


 


Nombre del curso


 


 


N° Resolución que 


aprobó cambio de 


modalidad del curso


 


 


Fecha de Resolución 


que aprobó cambio de 


modalidad del curso


 


 


Dirección Regional que aprobó el cambio de 


curso


 


 


 


 


 


 


II.


 


DATOS DEL NUEVO CURSO 


 


Código del curso


 


 


Nombre del curso


 


 


Programa


 


 


Nombre Responsable 


OTEC


 


 


Región 


 


 


Comuna


 


 


Tutor Académico 


(Puede no 


ser el 


mismo)


 


 


Tutor Administrativo 


(Puede no ser el 


mismo)


 


 


¿Necesita Copiar/Clonar Curso Anterior 


Desde Aula Digital*?


 


SI ____                                  NO ____


 


¿Necesita disminuir el número de módulos 


autorizados previamente?


 


SI ____           


                       


NO ____


 


Si necesita disminuir el número de módulos, por favor señale cuáles serán los módulos a 


ejecutar para los cuales requiere confirmar su autorización:


 


Nombre Módulo


 


N° Horas


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


*Solo se podrá hacer una copia/clonación de curso anterior en Aula Digital cuando 


corresponde a los mismos módulos y por el mismo número de horas. 
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      Anexo 5.3   Formulario  -   Solicitud de  autorización simplificada   de traspaso de cursos y/o módulos de  presencial a  E - Learning   o Blended        

I.   DATOS DEL CURSO PREVIAMENTE APROBADO  

Código del curso   Nombre del curso   

N° Resolución que  aprobó cambio de  modalidad del curso   Fecha de Resolución  que aprobó cambio de  modalidad del curso   

Dirección Regional que aprobó el cambio de  curso   

       

II.   DATOS DEL NUEVO CURSO   

Código del curso   Nombre del curso   

Programa   Nombre Responsable  OTEC   

Región    Comuna   

Tutor Académico  (Puede no  ser el  mismo)   Tutor Administrativo  (Puede no ser el  mismo)   

¿Necesita Copiar/Clonar Curso Anterior  Desde Aula Digital*?  SI ____                                  NO ____  

¿Necesita disminuir el número de módulos  autorizados previamente?  SI ____                                    NO ____  

Si necesita disminuir el número de módulos, por favor señale cuáles serán los módulos a  ejecutar para los cuales requiere confirmar su autorización:  

Nombre Módulo  N° Horas  

  

  

  

  

  

*Solo se podrá hacer una copia/clonación de curso anterior en Aula Digital cuando  corresponde a los mismos módulos y por el mismo número de horas.                           

