solicitud para convalidar módulos y/o unidades temáticas - resolución ex. nº657/02 (mtt)

	Nombre solicitante
	:
	

	RUT del solicitante
	:
	

	Clase de licencia de conductor profesional vigente
	:
	

	Clase de licencia de conductor profesional que postula
	:
	


Solicito a la Escuela de Conductores Profesionales denominada  ____(nombre, comuna y región de la escuela)__________________________ la convalidación de los siguientes módulos y/o unidades temáticas cursados en la Escuela de Conductores Profesionales (ECP)           (nombre, comuna y región de la escuela de origen)                                    , para optar a la licencia de conductor profesional Clase A- ___.

	Nombre de módulos y/o unidades temáticas realizadas

	1.

	2.

	3.

	4.

	5.

	6.

	7.

	8.

	9.

	10.


Se adjuntan a la presente los siguientes antecedentes:

	· Fotocopia simple de la Cédula de Identidad

	· Fotocopia simple de Licencia de Conductor vigente

	· Certificado para convalidación emitido por la ECP de origen

	· Certificado de Hoja de Vida del Conductor


	Firma del solicitante
	:
	


(Ciudad y/o Comuna), ____ de ______________ de 20___

certificado para convalidación de módulos y/o unidades temáticas dictados por las escuelas de conductores profesionales- resolución ex. nº657/02 (mtt)

La Escuela de Conductores Profesionales      (razón social de la escuela)  ,    RUT Nº _________, autorizada a través de las Resoluciones Exentas Nos _______ y ______, de fechas __/__/______ y __/__/______, de la Secretaría Regional Ministerial de Transportes y Telecomunicaciones de la ___ª Región, certifica que el(la) Sr.(a)      (nombre completo del solicitante)                realizó el curso Clase A-     en el período   (indicar los meses y el año en que  realizó el curso)           , de acuerdo al siguiente detalle:

	Curso realizado
	:
	

	Porcentaje de asistencia a clases teóricas
	:
	

	Porcentaje de asistencia a clases prácticas
	:
	

	Evaluación y Aprobación final
	:
	

	
	
	

	Módulos y/o Unidades Temáticas Cursadas
	Evaluación (%) Situación Final 

	
	Contenidos
	Asistencia
	Rendimiento
	Situación Final

	1.
	
	
	
	(A/R)*

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	


*(A = Aprobado  /  R = Reprobado) 

	Firma y Timbre de Representante Legal  
	:
	

	Nombre Representante legal
	:
	

	RUT Representante legal
	:
	


(Ciudad y/o comuna), ____ de ___________ de 20____

SITUACIÓN FINAL

Nombre solicitante
:
_________________________________

RUT del solicitante
:
_________________________________

Fecha presentación Solicitud Convalidación : _________________________

Clase licencia de conductor profesional vigente : _______________________

Clase licencia de conductor profesional que postula : ____________________

Situación Final de Postulante : ______________________________________

	Presentó los siguientes certificados
	Sí
	No

	Solicitud para convalidación
	
	

	Fotocopia simple de Cédula de Identidad
	
	

	Fotocopia simple de Licencia Conductor vigente
	
	

	Certificado para convalidación de ECP origen
	
	

	Certificado de Hoja de vida del conductor
	
	


	Módulos y/o Unidades Temáticas a convalidar
	Resultado de la convalidación

(A/R)*

	
	Contenidos
	

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	5.
	
	

	6.
	
	

	7.
	
	

	8.
	
	

	9.
	
	

	10.
	
	


  *(A = Aprobado  / R = Reprobado)

	OBSERVACIONES Y/O FUNDAMENTO DE RECHAZO:

	


	Firma y Timbre de Representante Legal  
	:
	

	
	
	

	Nombre Representante legal
	:
	

	RUT Representante legal
	:
	


(Ciudad y/o comuna), ____ de ___________ de 20____

