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 2 

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
VICEMINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO SIMPLE  DE PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR 

INSTRUCTIVO 
 
 
 
Para solicitar el registro simple de un programa académico de educación superior, la institución 
deberá:  
 
a) Radicar en el Ministerio de Educación Nacional, este formato diligenciado en medio impreso y 

en medio magnético, anexando únicamente el recibo de pago. 
 
b) El nombre del archivo en medio magnético deberá identificarse con los siguientes caracteres: 
     FRS-Código institución de educación superior SNIES-denominación del programa. 
 Ejemplo:  FRS-1813-ingeniería de sistemas  
 El código de la institución se puede consultar en el SNIES. 
 
c) Este formato se encuentra en WORD y debe diligenciarse en letra arial 11.  
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 

VICEMINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 
FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO SIMPLE DE PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR 

 
1. NOMBRE Y CODIGO DE LA INSTITUCIÓN: _______________________________________________________________________ 
    
2. DOMICILIO:_______________________________________________________________________________________________   
3.       DENOMINACION DEL PROGRAMA ____________________________________________________________________________ 
 
4. NORMA INTERNA DE CREACIÓN:  TIPO DE NORMA: __________________ No.: ________ FECHA: 
_______________________   
 
 INSTANCIA QUE LA EXPIDE :  ___________________________________________  
 
5. LUGAR DE OFRECIMIENTO DEL PROGRAMA: __________________________________________________________________
  
 
6. TITULO QUE SE OTORGA: __________________________________________________________________________________
  
 
7. DURACIÓN ESTIMADA DEL PROGRAMA: TRIMESTRES: ____________ SEMESTRES: ___________
 AÑOS:____________  
 
8. PERIODICIDAD DE LA ADMISIÓN: 
 
 Trimestral ___________ Semestral ____________ Anual __________ Por Cohorte                Otros _______ 
 
9. JORNADA:  
 

Diurna: ___________ Nocturna___________ 
 
10.  METODOLOGIA: 
 
 PRESENCIAL  _______________      A DISTANCIA _______________   SEMIPRESENCIAL _____________ 
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
VICEMINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO SIMPLE DE PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR 
 
11. REQUISITOS DE ADMISIÓN:   
 
 
 
 
 
 
12. VALOR DE LA MATRÍCULA  DEL PRIMER SEMESTRE EN QUE INICIÓ ACTIVIDADES:__________________________________  
 
 VALOR ACTUAL DE LA MATRÍCULA (si el programa está en funcionamiento) :   ______________________________________ 
 
 
 
 
 
 
13. FECHA DE INICIACIÓN DE ACTIVIDADES:
 _____________________________________________________________________ 
  
 
 
 
 
 
 
14. EL PROGRAMA SE OFRECIÓ, O SE OFRECE MEDIANTE CONVENIO:  SÍ  _______ NO _______ 
 
 Especifique :  
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
VICEMINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO SIMPLE DE PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR 
 
15.  CONVENIOS QUE APOYAN O APOYARON PARTICULARMENTE EL  PROGRAMA (relacionar los convenios que apoyan o 

apoyaron el ofrecimiento y desarrollo del programa indicando el  objeto de cada uno de ellos)  
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
VICEMINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO SIMPLE DE PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR 
 
16. ASPECTOS  CURRICULARES:  
 
Indique de manera sintética  los propósitos de la formación del programa, perfiles y competencias, estructura curricular (áreas y 
componentes de formación; plan de estudios), estrategias pedagógicas y contextos de aprendizaje, principalmente.  
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
VICEMINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO SIMPLE DE PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR 
 

17. PERSONAL ACADÉMICO: Realice una breve descripción del Personal Académico: 

 

1. Unidad Académica: Departamento u otra unidad a la que esté adscrito el profesor. Un profesor no debe aparecer contabilizado más de una vez. 
2. Nivel máximo de Formación: Hace referencia al mayor título académico alcanzado: D= Doctor;  M= Magíster;  E= Especialista;  P= Título de Pregrado.  
3. Dedicación: Las denominaciones Dedicación Exclusiva (D.E.),Tiempo Completo (T.P), Medio Tiempo (M.T) y Hora Cátedra (H.C) se refieren a la dedicación 

total del profesor a la institución. 
 
 
 

 

 
NOMBRE 

DEL DIRECTIVO O 
PROFESOR 

 

 
CARGO 

UNIDAD 
ACADEMICA 

NIVEL MÁXIMO DE 
FORMACIÓN  

DEDICACIÓN AL PROGRAMA 
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
VICEMINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO SIMPLE DE PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR 
 18. Relacione listado de estudiantes o egresados o titulados indicando: 
SITUACIÓN ACADÉMICA: ES: ESTUDIANTE;  EGR: ESGRESADO; TIT: TITULADO 
 
 
NOMBRE ESTUDIANTE DOCUMENTO 

IDENTIDAD 
FECHA DE INGRESO ULTIMO SEMESTRE 

CURSADO 
SITUACIÓN ACADÉMICA 
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL 
VICEMINISTERIO DE EDUCACIÓN SUPERIOR 

FORMATO DE SOLICITUD DE REGISTRO SIMPLE DE PROGRAMAS DE EDUCACION SUPERIOR 

 
La información suministrada en este formato es una síntesis del documento del programa que reposa en la institución y 
es de plena responsabilidad de la institución que legalmente represento, en constancia de ello la suscribo. 
 
 
 
 
 
 
____________________________________________ 
RECTOR_____ O REPRESENTANTE LEGAL_____ 
 
Documento de identidad No._________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Correo electrónico, dirección y teléfono del Rector o Representante legal.______________________________________ 
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