Anexo 6

Formato Certificado Autorización y Validación de Instructores por especialidad y de conducción

DE
: Secretario Regional Ministerial de Transportes y Telecomunicaciones de la 

  región…………….………………………….

PARA
: Sr.......……………………………............................................................

  Representante Legal Escuela de Conductor Profesional(E.C.P)

…………………………………..…………………………………

TEMA
: Certificado Autorización y Actualización de Instructores por especialidad y de 

  conducción, pertenecientes a la  E.C.P……………….................................………….

………..,…………,………….. (día, mes, año)
Por intermedio de la presente se Certifica que la Escuela de Conductores Profesionales………….………………………………..............…….........................………posee los siguientes instructores aprobados por esta Secretaría Regional:

Nombre/Apellidos
Título/Especialidad
Módulos Autorizados

































































Se otorga el presente certificado para ser presentado a la Secretaría Regional Ministerial de la Región………………………………, para efectos de cumplir con el Instructivo de Normativas para la dictación de Curso(s) Ocasional(es) en la Comuna de …………......................................... de esta región.


Firma y Timbre

Secretario Regional Ministerial de

Transportes y Telecomunicaciones 

de la región ……………………………………..
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