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SPEPM - REGISTRO DE FIRMAS

	
	Instituto:
	
	Código:
	

	
	Dirección:
	
	CP:
	

	
	Localidad:
	
	
	

	
	TE:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	E-mail:
	
	
	

	
	
	
	
	


NIVELES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	MODALIDAD
	
	Inicial
	
	Prim
	
	Sec
	
	Sup T
	
	Sup D
	
	F. Prof
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	Adultos
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Especial
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Técnica
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Distancia
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	EIB
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ENTIDAD PROPIETARIA

	Nombre/denominación
	

	
	

	Documento
	

	
	Documento  Personal - Personería Jurídica - Registro de Culto

	
	

	Domicilio Legal
	


	
	

	
	Sello Institucional


AUTORIDADES INSTITUCIONALES (propietarias y pedagógicas)
	
	Nombre:
	SELLO y FIRMA

	
	DN I Nº:
	

	
	Función o CARGO
	

	
	SR:
	Desde:
	Hasta:

	
	Correo Electrónico:

	
	Teléfono:


	
	Nombre:
	SELLO y FIRMA

	
	DN I Nº:
	

	
	Función o CARGO
	

	
	SR:
	Desde:
	Hasta:

	
	Correo Electrónico:

	
	Teléfono:


	
	Nombre
	SELLO y FIRMA

	
	DN I Nº 
	

	
	Función o CARGO
	

	
	SR:
	Desde:
	Hasta:

	
	Correo Electrónico:

	
	Teléfono:


	
	Nombre:
	SELLO y FIRMA

	
	DN I Nº:
	

	
	Función o CARGO
	

	
	SR:
	Desde:
	Hasta:

	
	Correo Electrónico:

	
	Teléfono:
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