Motivo de

1. NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

Ill. UBICACION DEL
ESTABLECIMIENTO

Direccién General de Acreditacion y Certificacion

62. Calle 1-87 zona 10, Guatemala, C.A.

Tel. 24119595 ext. 2142
Correo electrénico:

codigosdigeace@mineduc.gob.qgt

Creacion y Actualizacion de Codigos para Centros Ed

FOR-024-016

ucativos

I. ACCION 1. Creacion |

| 2. Cierre Temporalmente |

| 3.Cierre Definitivo

4. Actualizacion de datos:

Establecimiento con cédigo duplicado

No existe el establecimiento

Falta de local apropiado

Integracién a otro
establecimiento

o | Falta de mobiliario No hay maestro nombrado No hay poblacién escolar Cambio de direccion
.8 Cambio de nivel Establecimiento DIGEEX Carece de autorizacion A solicitud del propietario
Cambio de sector Falta de financiamiento Maestro comisionado Partida trasferencia

Maestro suspendido por el IGSS

Otro:

Departamento: Municipio

Aldea: .
Caserio

Cantén Finca

Parcelamiento .
Paraje

Direccion:

Teléfono Correo
electrénico

IV. Nimero de Resoluciéon de Creacién o Actualizaci

VI. Ramas de Ensefianza (para establecimientos de nivel medio, ciclo diversificado):

Nivel 41. Preprimaria Bilingiie Educacion Inicial 42.  Parvulos 43. Primaria de nifios
Educativo
d 44. Primaria de Adultos 45. Ciclo Basico 46. Ciclo Diversificado
[aye}
0= Plan 1. Regular (diario) 2. Sabatino 3. Dominical 4. Finde semana
< =
O 6 Jornada 31. Matutina 32. Vespertina 33. Doble 34. Nocturna | | 35. Intermedia
'_
(] 8 Ciclo Mes en que inicia: Mes en que finaliza: 1. Anual 2. Semestral 3. Otro indicador
T | ectivo
5 8 Sector 21. Oficial 22. Privado 23.  Municipal 24. Por Cooperativa
= A
é E Area 11. Urbana 12. Rural Categon’a 61. Pura 62. Anexa
0_ o Modalidad 1. Monolingtie 2. Bilingue Idioma indigena en que se imparten clases:
>
Tipo 51. Hombres 52. Mujeres

VII. Programas escolares o Proyectos activos:

VIII. Datos del solicitante

Primer Apellido

Segundo Apellido

Apellido de casada

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Cedula de Vecindad

Cargo

Segundo apellido

Apellido de casada

firma

Primer nombre

IX. AUTORIDAD EDUCATIVA DEL DISTRITO (SUPERVISOR, C TA O CTP)

Segundo nombre

Cédula de No. De orden Registro Municipio donde fue extendida
vecindad

Puesto Cadigo de distrito Cadigo estadistico
Observaciones

Fecha / / Firma de la autoridad educativa:
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