Tipo de Solicitud Fusion de Establecimientos

Oficio N2
Fecha
A : SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE EDUCACION
REGION DE COQUIMBO
DE :
REPRESENTANTE LEGAL
SOSTENEDOR
Teléfonos

Correo Electrénico
Comuna

ESTABLECIMIENTOS A FUSIONAR

Primer Establecimiento

Nombre Establecimiento

Rol base de datos

Domicilio | |

Comuna

Segundo Establecimiento

Nombre Establecimiento

Rol base de datos

Domicilio | |
Comuna | |

Tercer Establecimiento (Si corresponde)

Nombre Establecimiento

Rol base de datos

Domicilio | |
Comuna | |

SITUACION DE LOS LOCALES UNA VEZ AUTORIZADA LA FUSION

El solicitante debera individualizar claramente el establecimiento que adquirira la calidad de principal,
debido a que serd este establecimiento el que mantendrd el reconocimiento oficial otorgado y el RBD.

Local Principal
Nombre Establecimiento

Rol base de datos

Domicilio | |
Comuna | |




Local anexo o complementario 1

Nombre Establecimiento
Rol base de datos
Domicilio

Comuna

Local anexo o complementario 2 (si corresponde)

Nombre Establecimiento
Rol base de datos
Domicilio

Comuna

Capital del Sostenedor

Matricula Proyectada

Junto con saludarle, por medio de la presente hago entrega de la solicitud antes sefialada :

Ejemplos:
Nivel / Modalidad Cursos JEC En caso de Ed. Tecnico Profesional
Pre Basica Nivel Medio Mayor NO
Basica 19 NO
|Media TP 30 S| Mecanica Automotriz
Local Principal
Nivel / Modalidad Cursos JEC En caso de Ed. Tecnico Profesional
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Local Anexo o Complementario 1

Nivel / Modalidad Cursos JEC En caso de Ed. Tecnico Profesional




Local Anexo o Complementario 2 (Si corresponde)

Nivel / Modalidad Cursos JEC En caso de Ed. Tecnico Profesional




DOCUMENTOS ADJUNTOS:

Firma del Representante Legal



MINEDUC
D:20130909144951- 03'00'
D:20130909144951- 03'00'
infraestructura.coquimbo@mineduc.cl
Planificacion
Formulario Cursos Paralelos
Oficio Nº
Fecha
A
:
SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE EDUCACIÓN 
REGIÓN DE COQUIMBO
DE
:
REPRESENTANTE LEGAL
Teléfonos
:
Correo Electrónico
:
Comuna
:
Tipo de Solicitud
SOSTENEDOR
ESTABLECIMIENTOS A FUSIONAR
Nombre Establecimiento 
Rol base de datos
Domicilio
Comuna
Primer Establecimiento
Nombre Establecimiento 
Rol base de datos
Domicilio
Comuna
Segundo Establecimiento
Nombre Establecimiento 
Rol base de datos
Domicilio
Comuna
Tercer Establecimiento (Sí corresponde)
SITUACION DE LOS LOCALES UNA VEZ AUTORIZADA LA FUSIÓN
El solicitante deberá individualizar claramente el establecimiento que adquirirá la calidad de principal, debido a que será este establecimiento el que mantendrá el reconocimiento oficial otorgado y el RBD.
Nombre Establecimiento 
Rol base de datos
Domicilio
Comuna
Local Principal
Fusión de Establecimientos
Junto con saludarle, por medio de la presente hago entrega de la solicitud antes señalada :

  ________________________________________   
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Nivel / Modalidad
En caso de Ed. Tecnico Profesional
Cursos
JEC
Pre Basica
Nivel Medio Mayor
NO
Nivel / Modalidad
En caso de Ed. Tecnico Profesional
Cursos
JEC
Ejemplos:
Basica
1º
NO
Mecánica Automotriz
Media TP
3º
SI
Nombre Establecimiento 
Rol base de datos
Domicilio
Comuna
Local anexo o complementario 1
Nombre Establecimiento 
Rol base de datos
Domicilio
Comuna
Local anexo o complementario 2 (sí corresponde)
Capital del Sostenedor
Matrìcula Proyectada
Local Principal
Nivel / Modalidad
En caso de Ed. Tecnico Profesional
Cursos
JEC
Local Anexo o Complementario 1
Nivel / Modalidad
En caso de Ed. Tecnico Profesional
Cursos
JEC
Local Anexo o Complementario  2 (Sí  corresponde)

  ________________________________________   
Firma del Representante Legal
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