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Sjekkliste ved forstegangs sgknad
om godkjenning for undervisning int. STCW
konvensjonen og forskrift av 22. desember 2011 nr. 1523

Navn pa utdanningsinstitusjon Organisasjonsnummer

Vedlagt: ‘ Navn pa vedlegg:

Type dokumentasjon

1 Navn pa utdanningstype Spknad med referanse til aktuell paragraf |:|
i kvalifikasjonsforskriften og STCW-
konvensjonens regel, avsnitt og tabell.

2 Sertifisering etter Dokumentasjon pa sertifisering etter |:|

anerkjent standard anerkjent standard (sertifikat og
revisjonsrapport
(f.eks: American Bureau of J pport)
Shipping (ABS),
Bureau Veritas (BV)
DNV AS.)
3 Kvalitetsstyringssystem - Kopi av kvalitetsstyringssystem i |:|
elektronisk format.
- Papirformat kan ogsa aksepteres

4 Referat — Intern revisjon Referater fra siste giennomfgrte intern |:|
revisjon

5 Referat — Ledelsens Referater fra siste gjennomfgrte |:|

giennomgang ledelsens gjennomgang

6 Fag-/lzere-/studieplaner Dokumenter at alle emner er i samsvar |:|

med samsvarsmatrise med godkjente emneplaner fra
Sjgfartsdirektoratet, Udir., eller
utdanningsinstitusjonens egne
leereplaner iht. STCW-konvensjonens
krav

7 Fag-/laere-/studieplaner Angi om det gjelder hele, eller deler av |:|

med samsvarsmatrise utdanningen som omfattes av e-

(E-leering) leering/fjernundervisning.
Undervisningen som blir omfattet av e-
leering skal ngye beskrives med delmal
og metode.

8 Timeplan Gi en oversikt over planlagt timeplan for |:|
gjennomfgring av utdanningen/kurset.
Tidsbruk for emnene i e-lzering skal
inkluderes i timeplan slik at det
tilfredsstiller minimumskravet i
emneplan/modellkurs.

E-leering: 1 time klasseromsundervisning
tilsvarer 1,5 time e-leering.
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Sjofartsdirektoratet

Sjekkliste ved fgrstegangs sgknad
om godkjenning for undervisning

Type dokumentasjon

Vedlagt: \ Navn pa vedlegg:

9 Undervisningspersonells Dokumentasjon som bekrefter |:|
fagkompetanse undervisningspersonellets kompetanse
a minst samme niva som det gis
STCW regel 1/6, avsnitt A- P o g
undervisning i.
1/6
10 | Undervisningspersonells Dokumenter undervisningspersonellets I:l
pedagogiske kompetanse | pedagogiske kompetanse, minimum
) modell kurs 6.09 og eventuelt 6.10 for
STCW regel 1/6, avsnitt simulator instruktgrer
A-1/6
11 | Fasiliteter og utstyr Oversikt over de fasiliteter/utstyr som |:|
brukes for a oppfylle kravene i
utdanningstype/kurs
12 | Beskrivelse av e- Beskriv e-leeringssystemets struktur, |:|
leringssystemet instruksjon hvordan systemet fungerer
(E-lering) slik det blir formidlet til studenten,
hvordan underveisvurderinger
giennomfgres og formidles til
studentene.
13 | Prosedyre for a sikre Inkluder testspgrsmal som er |:|
oppdaterte testspgrsmal | representative for kompetansenivaet
(E-lering) som skal vurderes. Prosedyre for
utarbeidelse og opprettholdelse av en
spgrsmalsbank som velger tilfeldige
spgrsmal ved tester og prgver.
14 | Beskrivelse av Forklar hvor og hvordan eksamen skal I:l
eksamensforholdene gjennomfgres, inkludert eventuelle
(E-lzering) sikkerhetstiltak.
Beskriv hvordan fusk unngas, bade ved
klasseroms- og nettbasert eksamen
15 | Faglig veiledning og stgtte | Beskriv hvordan faglig veiledning og |:|
(E-lzering) stgtte gis, enten det er via telefon, e-
post, forum, lzeringsplattformer eller
blogger
16 | Valideringsprosedyrer Prosedyre for registrering av bestatt |:|

(E-lzering)

utdanning til Sjgfartsdirektoratet.
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