I ANTECEDENTES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

FORMULARIO DE POSTULACION
FONDO CONCURSABLE PROGRAMA LICEOS ELECTRICOS
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Nombre del establecimiento

Direccion

Comuna

Municipalidad sostenedor

Dependencia

Area (urbano 6 rural)

Niveles de enseiianza

Nivel socio académico

R.B.D.

N° matricula educaciéon media

Matricula total alumnos

N° promedio alumnos por curso

N° de profesores

Valor matricula

Pago mensual por alumno

N° de becas disponibles

Correo electrénico

Teléfonos de contacto

Pagina web

Fecha de fundacién




1. ANTECEDENTES DIRECTOR o REPRESENTANTE LEGAL DEL ESTABLECIMIENTO

Nombre completo

R.U.T.

Correo electrénico

Teléfono de contacto

Direccion

1l.  ANTECEDENTES EDUCACION TECNICO PROFESIONAL

Especialidades ofrecidas

Programas de formacién dual (si/no)

Infraestructura disponible especialidad ELECTRICIDAD

Cantidad de aiios ofreciendo especialidad ELECTRICIDAD

N° egresados especialidad ELECTRICIDAD

N° actual alumnos especialidad ELECTRICIDAD (especificar 3ro
y 4to medio)

Nombre profesor a cargo especialidad ELECTRICIDAD

Correo electrénico y n° celular profesor a cargo ELECTRICIDAD

N° de profesores especialidad ELECTRICIDAD

FORMULARIO DE POSTULACION orupoo
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IV.  SOBRE LA POSTULACION

4.1.  Objetivos de la postulacion. Sefiale qué espera alcanzar el establecimiento al ser parte de este programa. Maximo 4 lineas.




4.2. Beneficiarios del programa. Sefiale la cantidad de personas y/o familias que serdn beneficiadas y de qué manera el programa aporta en su desarrollo personal y académico. Maximo 4
lineas.

FORMULARIO DE POSTULACION P
FONDO CONCURSABLE PROGRAMA LICEOS ELECTRICOS Ko o/ g o’

V. CARTA DE COMPROMISO

“Certifico que como Director/Representante Legal del establecimiento

toda la informacion y documentacién presentada, es veridica, no ha sido adulterada y responde a la realidad vigente del establecimiento al momento de postular. También certifico
mediante mi firma, mi compromiso para velar por el correcto, integro y total cumplimiento del programa; que gozo de los poderes de representacion del establecimiento educacional
para postular a este programa y que he informado acerca de esta solicitud a la comunidad escolar que encabezo”.

NOMBRE:
R.U.T.:
FECHA:

FIRMA:

TIMBRE ESTABLECIMIENTO:




