/ .

Formulario De postulacion para
pertenecer al Banco de Pares
Evaluadores para la Agencia de
Acreditacion de Programas de
Ingenieria y de Arquitectura (AAPIA)




Este formulario de solicitud tiene como objetivo recopilar, estandarizar y almacenar
la informacidén académica, profesional y experiencia de las personas profesionales
postulantes que deseen integrar el Banco de Pares Evaluadores de la AAPIA.

La Agencia busca contar con un registro consolidado y actualizado que facilite

la seleccion de pares evaluadores idoneos para los procesos de evaluacion y
acreditacion de programas de ingenieria y de arquitectura.

Una vez completado el formulario, se debe remitir al correo oficial de la Agencia de
Acreditacion de Programas de Ingenieria y de Arquitectura (AAPIA) aapia@cfia.cr,
seguidamente su perfil sera analizado, y de ser seleccionado se le remitiran los pasos
a seguir para los procesos de induccidn y capacitacion segun el modelo AAPIA.

El uso de esta informacion sera exclusivo para la comunicacién interna de la Agencia
de Acreditacion AAPIA.

Datos personales y contacto

Nombre(s)

Primer Apellido Segundo Apellido
Nacionalidad Pais de Residencia
Género Fecha de Nacimiento

Numero de Cédula de Identidad (Par Nacional)
DIMEX o Numero de Pasaporte (Par Internacional)

Teléfono Movil Teléfono de Oficina / Casa

Correo Electréonico

Acreditacién y colegiacion profesional

Indique la incorporacion al colegio profesional respectivo (En caso de aplicar segun su
jurisdiccion)

Numero de Colegiatura / Colegio u Organizacién
Titulo o Profesién Incorporacion Profesional Profesional
Numero de Colegiatura / Colegio u Organizacion

Titulo o Profesion Incorporacién Profesional Profesional




Formacion Académica

Indique los titulos profesionales que ha obtenido

Titulo

Institucion

Pais

Titulo

Institucion

Pais

Indique los grados académicos que ha obtenido (Bachillerato, Licenciatura, Maestria,

Doctorado)
Titulo Institucion Pais Ano
Titulo Institucion Pais Aino
Indique las especialidades, credenciales que ha obtenido
Titulo Institucion Pais Aino
Titulo Institucion Pais Aino

Competencias lingliisticas

Indique los idiomas y grado (A1, A2, B1, B2, B2+, C1) de cada uno segun su dominio

Idioma Grado

Idioma Grado

Nomenclatura de niveles de idioma: Los niveles de dominio de idiomas se expresan
de acuerdo con el Marco Comun Europeo de Referencia para las Lenguas (MCER),
utilizando la siguiente escala: A1 (nivel inicial), A2 (nivel basico), B1 (nivel intermedio),
B2 (nivel intermedio alto), C1 (nivel avanzado). El nivel B2+ corresponde a una
categoria institucional intermedia entre B2 y C1 y se utiliza para indicar un dominio
superior al nivel B2.



Experiencia Académica

Indique experiencia como docente -académico de Programas de Grado y Postgrado
(en orden cronoldgico)

Programa Instituciéon Anos (desde - hasta)

Programa Instituciéon Anos (desde - hasta)

Indique experiencia en gestion académica en Instituciones de Educacion Superior
(directivos o integrante de comisiones de Facultades, Escuelas, Departamentos,
Carreras)

Cargo Instituciéon Anos (desde - hasta)

Cargo Institucion Anos (desde - hasta)

Indique sus principales areas de especialidad, en el contexto del programa en que postula
como par evaluador

Experiencia Profesional

Indique experiencia profesional relevante en organismos publicos o privados

Responsabilidades

Empresa/Organismo Profesionales

Anos (desde - hasta)

Responsabilidades

Empresa/Organismo Profesionales

Anos (desde - hasta)

Experiencia en evaluacién y acreditacion de programas

¢Ha participado en procesos de acreditacion de programas de ingenieria o de arquitectura
como par evaluador?

Osi (ONo



Indique la experiencia en procesos de acreditacion de programas de ingenieria o de
arquitectura como par evaluador.

Programa Institucion Agencia Aino / Pais

Rol como Par Evaluador (Jefatura,
Subjefatura, Especialista, otro)

Programa Institucion Agencia Ao / Pais

Rol como Par Evaluador (Jefatura,
Subjefatura, Especialista, otro)

Participacion en Talleres de Induccion y Capacitacién para la Acreditaciéon
¢ Ha participado en Talleres Induccion y Capacitacion relacionados con la acreditacion?

Osi ONo
Nombre de Taller de

Agencia Induccién o Capacitacion Afio

_ Nombre de Taller de .
Agencia Induccién o Capacitacion Afio

Informacién Complementaria

Indique informacién adicional relevante que pueda ser de utilidad a la Agencia de Acreditacion

de Programas de Ingenieria y de Arquitectura (AAPIA) para los procesos de acreditacion de
programas, tal como produccion académica, participacion en proyectos de investigacion,
publicacion de libros, desarrollo de patentes, direccion de trabajos finales de graduacién
(licenciatura, maestria o doctorado) y experiencia profesional en ambitos especificos.

Anexe a este formato su Curriculum Vitae

Fecha de actualizacion del formulario
(dia/mes/aio)
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