Forma/UCIENG-SE-001

GOBIERNO s s SECRETARIA

''''' DE EDUCACION

SE SOLICITA APERTURA DE CENTRO EDUCATIVO NO
GUBERNAMENTAL

Sefior(a) Director (a) Municipal/Distrital de  Educacion del  Municipio de
, Departamento de

Yo con nUumero de
DNI RTN actuando en mi condicion de
representante legal de:

(Nombre de la sociedad mercantil, comerciante individual o personalidad juridica si es asociacion sin fines de lucro,
debidamente registradas)

Con domicilio en

(Aldea, Barrio/Colonia)
municipio de , departamento de ,

Con el debido respeto comparezco ante Usted, para solicitar apertura del CENG que llevara por
Nombre: ,

en el nivel : ciclo y con
Prebasico Basico (I, I, NI ciclo) Medio

forma de entrega , jornada y
(presencial, a distancia, en casa, mixta) (matutina, vespertina, extendida)
calendario escolar

(febrero-noviembre 6 septiembre-junio)

Con domicilio en

(aldea, barrio/colonia, calle, avenida, sector, bloque, Casa #)

Municipio de Departamento de

En cumplimiento al Articulo 12,13,15 y 18 del Acuerdo 1363-SE-2014 (Reglamento de las
Instituciones de Educacién No Gubernamentales), en virtud de solicitar apertura, en caracter de
DECLARACION JURADA a partir del mes de , del
ano

Acompaiio los documentos siguientes:

1. Copia de Reglamento Interno.

2. Copia Visiéon y Mision de la Institucion Educativa.

3. Fotocopia de la Razén Social de los promotores (escritura publica debidamente registrada
de la sociedad mercantil o de comerciante individual o de la personalidad juridica si es
asociacion sin fines de lucro.)

4. Copia de planos del edificio donde pretenda funcionar.

5. Copia del titulo de propiedad del terreno y del edificio o carta de intencién de
arrendamiento del local (si el mismo no es propio).

Al Sefior Director Municipal/Distrital de Educacion de
PIDO; tener por presentados los documentos que se acompafan a esta solicitud, resolver
conforme a derecho y se inicie el procedimiento para el otorgamiento de licencia de operacion y

acuerdo de funcionamiento del Centro Educativo No Gubernamental
ubicado en el municipio de departamento de
Lugar , dias del mes de del afo

NOMBRE, FIRMAY SELLO
REPRESENTANTE LEGAL



