Tipo de Solicitud Ampliacion de Capacidad

Oficio N°
Fecha

A :  SECRETARIO REGIONAL MINISTERIAL DE EDUCACION
REGION DE COQUIMBO

DE :
REPRESENTANTE LEGAL

SOSTENEDOR

Nombre Establecimiento

Rol base de Datos

Corresponde a Local

Correo Electrénico

Comuna

Direccion

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

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
Nombre Establecimiento
:
Rol base de Datos
:
Corresponde a Local
:
Correo Electrónico
:
Comuna
:

  ________________________________________   
Firma del Representante Legal
Tipo de Solicitud
SOSTENEDOR
DOCUMENTOS ADJUNTOS:
Axt
    Ampliación de Capacidad
Junto con saludarle, por medio de la presente hago entrega de la solicitud antes señalada:
:
Dirección
	CampoTexto1: 
	CampoTexto3: 
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	CampoTexto2: 
	CampoTexto5: 



