
Dirección General de Acreditación y Certificación 
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                                   Solicitud No.______ 

  

 

 

 

Recepción PEI Academia 

Instrucciones: Llenar este formulario a maquina o letra de molde legible. Los datos que se presentan subrayados  

indispensablemente  deben completarse (teléfono, correo electrónico y dirección).  

 

I. ACCION  1. Creación: 2.  Ampliación de servicios: 

II. NOMBRE DE LA ACADEMIA  
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 Departamento: 

 
 Municipio:  

Aldea: 
 

 
Caserío: 

 

Cantón: 
 

 
Finca: 

 

Parcelamiento: 
 

 
Paraje: 

 

Dirección: 
 

 

 Teléfono:  
 

Correo 
electrónico: 
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Plan   1.      Regular (diario)  2.           Sabatino  3.          Dominical  4.    Fin de semana  

Jornada 31.  Matutina  32.   Vespertina  33.        Doble  34.        Nocturna  35.   Intermedia  

Ciclo 
Lectivo 

Mes en que inicia:  Mes en que finaliza:  1.  Anual 
 

 
 

2.   Semestral  3. Otro indicador 
 

 

Sector 21.  Oficial  22.   Privado  23.    Municipal  24.  Por   Cooperativa  

Área 11.         Urbana  12.        Rural  Categoría 61.     Pura  62.     Anexa  

Modalidad 
 

1.  Monolingüe  2. Bilingüe Idioma indígena en que se imparten clases: 

Tipo 51.  Hombres 
 

 52.        Mujeres  53.        Mixta      

V. TIPO DE ACADEMIA/ CURSOS QUE IMPARTE 

 
 

 
 

 
 

 
 

VI. REPRESENTANTE LEGAL 

Primer Apellido Segundo Apellido Apellido de casada Primer nombre Segundo nombre 

 
 

   

Cedula de Vecindad No. de Orden:  Registro No.   

Observaciones 

 

 

 

Fecha                 /             / Firma  
 
 
 

 

SELLO  


