
ANEXO I 

 

DECLARACIÓN JURADA PARA LA CREACIÓN DE UN SERVICIO EDUCATIVO DE 

NIVEL ESB, SOBRE LA BASE DE UNA EGB AUTORIZADA O RECONOCIDA 

 
DATOS CORRESPONDIENTES AL SERVICIO DE NIVEL ESB 

Región: _______   Distrito: __________________   Fecha de creación: _________________________  

Nombre completo del servicio educativo:  _________________________________________________  

Domicilio del establecimiento:  _________________________________________________________ 

Turno de funcionamiento:  __________________________ 

Propietario/s: _______________________________________________________________________ 

Tipo y numero de documento: _________________   Domicilio:  ______________________________ 

_________________________________________________ T.E.:   ____________________________ 

Nombre y apellido del R.L.1: ___________________________________________________________  

Tipo y numero de documento: _________________  Domicilio:  ______________________________ 

____________________________________________________ T.E.:  _________________________ 

¿Se desempeña como tal en alguno de los servicios que integran la institución? (Tachar lo que no 

corresponda): SI, en el servicio DIPREGEP N° __________ - NO (Aplicar Guía de Trámites Admin.)  

Nombre y apellido del R.L.2: ___________________________________________________________  

Tipo y numero de documento:________________   Domicilio:  _______________________________ 

_________________________________________________ 14-T.E.:  _________________________ 

¿Se desempeña como tal en alguno de los servicios que integran la institución? (Tachar lo que no 

corresponda): SI, en el servicio DIPREGEP N° __________ - NO (Aplicar Guía de Trámites Admin.) 

 
DATOS DEL SERVICIO DE NIVEL EGB  

 

Nombre completo de la EGB:  __________________________________________________________ 

Domicilio de la EGB: _________________________________________________________________ 

N° de DIPREGEP de la EGB: _____________     % de aporte estatal de la EGB: _________ 

Propietario de la EGB: ________________________________________________________________ 

 
COMPLETAR ÚNICAMENTE EN LOS CASOS DE CREACIÓNES SOBRE LA BASE DE UNA EGB: 

• SIN APORTE ESTATAL CON CURSOS SUBVENCIONADOS POR ARTICULACIÓN CON UN 

SERVICIO DE EDUCACIÓN POLIMODAL O, 

• CON APORTE ESTATAL, PERO DONDE EL PORCENTAJE DE SUBVENCIÓN DE LAS 

SECCIONES DEL TERCER CICLO NO COINCIDE CON EL DEL SERVICIO: 

 

Nombre completo del polimodal:  _______________________________________________________ 

Domicilio del polimodal: ______________________________________________________________ 

N° de DIPREGEP del polimodal: ______________      % de aporte estatal del polimodal: __________ 

Propietario del polimodal: _____________________________________________________________ 

 

Nota: La firma de la presente Declaración Jurada, por parte del propietario obrará como solicitud 

de reconocimiento o autorización, designación de los Representantes Legales y, por parte de éstos 

últimos, la aceptación al cargo. 

 

Lugar y fecha:  ___________________________________________________ 

 

Firma del propietario 

 

Firma del R.L. 1 

 

Firma del R.L.2 


