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CONSEJO NACIONAL DE EVALUACIÓN Y ACREDITACIÓN 
UNIVERSITARIA DE PANAMÁ 

 
Ficha de Información para el Proceso de Autoevaluación Institucional 

Se agradece completar el formulario y adjuntar información que es básica para 
formalizar el inicio de la autoevaluación con fines de acreditación y elaborar el 
Acuerdo Compromiso, entre la universidad y el CONEAUPA. (Decreto Ejecutivo 511 de 
5 de julio de 2010, Artículo 23) 

Información de la Universidad 

Universidad:  

Ley o decreto de funcionamiento:  

Fecha de inicio de funcionamiento:   

Central telefónica:  

Dirección de la sede principal:  

Apartado postal:  

Página web institucional:  

Autoridades 

Rector (a):  

Teléfono:  Fax:  

Correo electrónico:  

*Vicerrector (a):  

Teléfono:  Fax:  

Correo electrónico:  

Vicerrector (a):  

Teléfono:  Fax:  

Correo electrónico:  

Representante legal:  

Teléfono:  Fax:  

Correo electrónico:  

Unidad Técnica de Evaluación 

Nombre del responsable:   

Cargo:  

Teléfono:  Fax:  

Correo electrónico:  
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Coordinador de la Autoevaluación Institucional 

Nombre del responsable:   

Cargo:  

Teléfono:  Fax:  

Correo electrónico:  

Enlace directo con el CONEAUPA 

(Puede ser el mismo que el responsable de la UTE o el Coordinador de la Autoevaluación 
Institucional) 

Nombre del responsable:   

Cargo:  

Teléfono:  Fax:  

Correo electrónico:  

 Matrícula por  sede principal, instalaciones y extensiones universitarias*: 

Nombre  Dirección Fecha de inicio de 
funcionamiento 

Número de 
estudiantes 

matriculados  del 
año anterior. 

1.    

2    

3.    

4.    

TOTAL  

*Donde sea necesario, de acuerdo con el contexto de la universidad, inserte filas o adjunte una 
lista adicional. 

Información adjunta: 

 Organigrama institucional. 

 Descripción de la organización administrativa y académica de la universidad. 

 Información de la sede central, los centros regionales, extensiones o sedes: 
o Organización administrativa y académica. 
o Persona a cargo de cada sede, instalación o extensión 
o Oferta académica que se imparte por jornada y nivel (debe distinguirse 

las carreras que se ofertan completas e incompletas). 
o Número actual de docentes por sede y por jornada  en cada sede, 

instalación o extensión. 

 
 

  

Entregado por: Recibido por: Fecha 
 
Por parte de la universidad debe firmar el representante legal. 
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