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ACTA DE VERIFICACIÓN DE CONDICIONES DE INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS EN INSTITUCIONES CON CONVENIOS Y AUSPICIOS 
(Prestación de Servicios Académicos a terceros no conducentes a grado)


En la ciudad de  ______________________ siendo las ________ del día ____ del mes _____________ del año 20___, __________________________________________________, personal representante de la Oficina de Cooperación y Relaciones Internacionales de la Universidad Nacional de Educación Enrique Guzmán y Valle, se constituyó en el local de la institución: _____________________________  ________________________, situada en  _____________________________________ del distrito de __________________, provincia __________________, departamento de __________________, con la finalidad de cumplir con la constatación y verificación de las condiciones de infraestructura y servicios orientados a la prestación de servicios académicos no conducentes a grado, según lo señala, siendo atendido por parte de __________________________________________, en su calidad de _________________________, constatándose lo siguiente:

Área Administrativa 
	Indicadores
	Detalle

	Espacio físico
	______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Atención al cliente
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Horario de atención
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Documentación académica
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Licencias y permisos municipales
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Otros
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________


Área Académica 
	Indicadores
	Detalle

	Atención a estudiantes
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Horario de atención
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Espacio físico
	_____________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Facilidades técnicas
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________

	Registro de alumnos
	______________________________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________



Observaciones Finales:
	_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



En señal de conformidad las partes firman el Acta de Verificación.


	Por la UNE
	
	Representante de la Institución

	

________________________________
	
	

________________________________

	Nombre: ______________________
	
	Nombre: ______________________

	DNI: ______________
	
	DNI: ______________
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