	NOMBRE ESTABLEC. EDUC.:  
	RBD: 

	COMUNA: 
	AÑO: 2023

	
	


	 Ingreso directivos
	Ingreso docentes
	Régimen estudio (sem – trim)
	     Aniversario               Establecimiento
	Suspensión de clases
	Recuperación de clases

	

	

	

	


	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Vacaciones
	
	
	

	
	
	




	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	Curso
	JECD (si/no)
	Inicio clases
	Último día clases
	Horas semanales de clases
	Total semanas
	Hora inicio jornada

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	






NOMBRE, FIRMA, TIMBRE DIRECTOR
