
 
 
 
 

 

 

Carta Respaldo Dirección de Departamento o Carrera (según corresponda) 

 

Temuco, <fecha> 2025 

 
Sres. (as) 

Dirección Académica de Pregrado –VIPRE 

Coordinación de Desarrollo de la Docencia 

Presente 

 

Quien suscribe, 

………………………………………………………………………………Director(a) del 

Departamento o de Carrera (según corresponda) 

…………………………………………………………………………………………………
……………………… 

A través de la presente se deja constancia de estar en conocimiento de la iniciativa de 

formación del o la docente (nombre): 

…………………………………………………………………………………………………
……………………….. en el Diplomado en Docencia Universitaria: Innovación y 

Transformación para un Aprendizaje Activo, 1era versión 2025. 

Así mismo, se facilitará - en la medida de lo posible- tiempo y horarios de la o el docente 

para la realización de este Diplomado.  

Comprendo que estas instancias formativas significan un impulso favorable en los procesos 

de enseñanza-aprendizaje, considerando que las habilidades que desarrollará la o el docente 

podrán ser transferidas a sus pares y aportar a la mejora de la calidad de la docencia.   

 

 

_________________________                                 

*Firma 

Director(a) de Departamento o Carrera                                    


