
 
 
          S.S.CIEI No.__________ 
 

SOLICITUD DE SERVICIOS DEL CIEI 

(Favor completar este formulario en su totalidad en forma impresa) 
 
 
Según acuerdo CU-1560, el Centro de Investigación y Evaluación Institucional, por 
medio de las unidades, tiene el propósito de coordinar estudios con las instancias 
universitarias que así lo soliciten.  Por esta razón, le rogamos se sirva completarlo y 
adjuntar los documentos que correspondan, como son la nota formal de remisión, 
acuerdo que respalde esta solicitud u otros. 
 
1. Fecha de solicitud: (día, mes y año): 

____________________________________________________ 

2. Nombre de la instancia solicitante: 
_____________________________________________________ 

3. Vicerrectoría a la que pertenece: 

       _____Académica  _____Planificación  ____Investigación   ____Ejecutiva 

4. Nombre de la jefatura: ____________________________________________ 
                   
 ______________________________________________________________________________ 
 
5. Persona que fungirá como enlace con el CIEI:  

____________________________________________ 
 

6. Persona o personas que se asignarán para participar en trabajo colaborativo con el 
CIEI: (representación de la instancia solicitante dentro del equipo de trabajo) 
     

 

Personas asignadas por la instancia 
solicitante 

Jornada laboral asignada 

  

  

 
7. ¿Qué preguntas espera responder con el estudio? 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 



 
 
 
8. ¿Qué espera obtener del estudio? 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
 
9. ¿Cómo define el objeto de estudio? 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 

 
10. Indique con una X el tipo de estudio que responde a las necesidades descritas 

anteriormente, según la unidad del CIEI  que lo ofrece : 
 

 _____/ A. UNIDAD DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL 
 

_____/ B. UNIDAD DE EVALUACIÓN INSTITUCIONAL 
 

______/ C. UNIDAD DE INFORMACIÓN Y ANALISIS ESTADÍSTICO 
 

A. UNIDAD DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL 
Seleccione el tipo de estudio que está solicitando  

Apertura de nuevas carreras1  de grado (*).  

Apertura de nuevos programas de postgrado (*).  

Investigaciones prospectivas sobre la oferta académica.  

Investigaciones de contexto para los Centros Universitarios.  

Investigaciones sobre procesos, productos o servicios institucionales.  

Otro:  (Favor especifique)______________________________________________ 

(*)  Toda solicitud de ESTUDIOS DE INVESTIGACIÓN PARA LA APERTURA DE NUEVAS 

CARRERAS debe venir refrendada por el Consejo de Escuela respectivo, esto según el 

Reglamento de Gestión Académica de la UNED vigente, en su artículo 5. 

 

Número del Acuerdo y fecha del Consejo de Escuela ___________________ 

Pase a la pregunta 11.  

                                                
1 Nueva carrera es entendida como aquella en la que se proponga otorgar un nuevo grado 

académico, independientemente de que exista otro grado en esa disciplina. Consejo Nacional 
de Rectores. (2004). Fluxograma para la creación de nuevas carreras o la modificación de 

carreras ya existentes. San José: OPES. 



 
 
 

B. UNIDAD DE EVALUACIÓN INSTITUCIONAL 
Seleccione el tipo de estudio que está solicitando 

Evaluación de servicios institucionales  

Estudios de seguimiento de graduados  

Estudios de perfil académico estudiantil  

Dictámenes evaluativos  

Evaluación de planes estratégicos y de mejoramiento institucional  

Evaluación de políticas y estrategias institucionales  

Otros estudios evaluativos  

Pase a la pregunta 11 
 

C.  UNIDAD DE INFORMACIÓN Y ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
Seleccione el tipo de estudio que está solicitando 

Revisión de cuestionario  

Elaboración de diseño muestral  

Asesoría para diseñar el plan de tabulación (cuadros, cruces de variables)  

Asesoría para la aplicación de técnicas o métodos estadísticos  
Otro:  (Favor especifique)______________________________________________________ 
 
En caso que requiera una asesoría estadística, debe proporcionar los siguientes 
insumos: 
1.  Borrador del cuestionario elaborado por el solicitante. 
2. Especificación de los objetivos, alcance, población de interés y otros aspectos que 
delimiten el estudio por realizar. 
3.  Especificaciones de las variables indagadas en el estudio o distribuciones de 
frecuencias simples. 
4. Especificación del tipo de análisis que se necesita realizar, prueba que se necesita 
verificar o tipo de resultado que se pretende. 
 

INFORMACIÓN ESTADÍSTICA 

Matrícula Ordinaria    Matrícula de Posgrado  

Matrícula de Extensión    Matrícula de Cursos libres    

Graduados(as)  Primer ingreso (admitidos/as)  

Otra (favor especifique): 

 

 



 
 

 

11. ¿Obedece esta solicitud a un acuerdo?   
 Si_________ (anexar acuerdo)     No__________    
 
Especifique el tipo de acuerdo:   
 
________ C.U    _________  Consejo de Escuela  _________ CONVIACA    _________ CONRE     
 
_______   Otros  (Favor especificar):_________________________________________________ 
 
No. Acuerdo________________     Instancia que lo emite: ____________________________ 
 
Fecha de emisión del acuerdo: __________________  

 
12. Información o documentos adicionales que adjunta o podría suministrar para 

evaluar la solicitud: 
 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 
 

Especifique la siguiente información que permite delimitar la solicitud: 

1. Los datos que solicita son del período:   
Año (s)___________________________________________________________ inclusive 
Período (s) académico (s):____________________________________________inclusive 

2. Cobertura:  
Todos los Centros Universitarios:  __________  Centros específicos:  __________________ 
Cuáles:__________________________________________________________________________ 
 

3. Indique si requiere algún desglose o cruce de información (sexo, Escuela, Centro 
Universitario, programa académico, asignatura u otro). 

________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

4. Indique brevemente el uso que se dará a la información (como insumo para la 
investigación o proyectos, para autoevaluación u otro): 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 



 
 
13. Para el desarrollo del estudio,  indique los recursos materiales, humanos y  

financieros que aportará la instancia solicitante: 
 
 

_____________________________________________________________________________________ 

Firma del (la) solicitante: ____________________________ 

V.B.  Vicerrector(a) o jefatura inmediata: ______________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________________________ 

Para uso exclusivo del CIEI 
Fecha de recibo CIEI: 
___________________________________________________________________ 

Fecha de recibo Consejo: 

________________________________________________________________ 

Fecha de análisis de la solicitud en la Unidad 

correspondiente:__________________________________ 

Acuerdo final:   _____ Se acepta la solicitud 

  _____ Se solicita mayor información 

  _____Se rechaza la solicitud 

 

Evaluador/investigador(a) 

asignado(a):___________________________________________________________________ 

Fecha de inicio del estudio: 

_______________________________________________________________________________ 

Fecha de finalización del estudio: 
________________________________________________________________________________ 

Observaciones: 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 


