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FECHA DE RECEPCIÓN: _______________________/
DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR
* FOTOCOPIA CÉDULA DE IDENTIDAD.
* FOTOCOPIA ÚLTIMA LIQUIDACIÓN DE SUELDO Y/O COMPROBANTE DE PAGO DE COTIZACIONES.
* DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LAS EXIGENCIAS DEL REGLAMENTO:
A) CERTIFICADOS MÉDICOS VIGENTES.	
B) COMPROBANTES DE GASTOS.

DATOS BANCARIOS DEL
PROFESOR TITULAR
BANCO:	_____________________________
NRO. de CUENTA: _______________________
 RUT:	_____________________________



							
							
					
IDENTIFICACIÓN DEL PROFESOR 
NOMBRES – APELLIDOS: __________________________________________________________________________________________________________	
CÉDULA DE IDENTIDAD: __________________________________________________________________________________________________________	
NÚMEROS DE CONTACTO: ______________________________				
DOMICILIO: ____________________________________________________________________________________________________________________	
ESTABLECIMIENTO DONDE EJERCE – TELÉFONO: _____________________________________________________________________________________	




							
							
							
							FUNDAMENTOS PERSONALES
_____________________________________________________________________________________________________________________	
_____________________________________________________________________________________________________________________	
_____________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________	
_____________________________________________________________________________________________________________________
FIRMA DEL PROFESOR(A): _______________________	


							
								
							
							
							
							
							

USO EXCLUSIVO DIRECTORIO REGIONAL/COMUNALINFORME DEL DEPARTAMENTO DE BIENESTAR
	
MONTO DE APORTE AUTORIZADO: _$_______________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________

FIRMA(S):
TESORERO(A) ____________________		PRESIDENTE ____________________
FILIAL COLEGIO DE PROFESORES: _________________________________________________________________________________________________
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