	
	

	
	Solicitud para legalización de establecimientos oficiales y privados de educación formal



	1. IDENTIFICACIÓN



	1.1 Información del Establecimiento Educativo

Nombre establecimiento: _______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________

Municipio: __________________________________________________________________________________________________

Dirección: ___________________________________________________________________________________________________

	Teléfono(s): _____________________________________________________  Dirección Zonal: _____________________

1.2 Datos del propietario:

Nombre o razón social del propietario: _______________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Cédula de ciudadanía: ______________________________ Expedida en: _______________________________________________

Personería jurídica o persona natural: ________________________________ 

Escritura pública o declaración notarial: ________________________

	1.3 Datos del(a) rector(a):
Nombre del(a) Rector(a): _____________________________________________________________________________________

Cédula de ciudadanía: ______________________________ Expedida en: _______________________________________________

Título: _____________________________________________________________________________________________________


	2.NIVELES, CICLOS Y GRADOS PARA LOS CUALES SE SOLICITA LEGALIZACIÓN



	Niveles (Ciclos)


Preescolar  _____ Básica Primaria ____
Básica Secundaria____ Media _____
	GRADOS

   Prejardín _____    Jardín _____  Transición _____
1 ____ 2 ____ 3 ____ 4 ____ 5____ 6 ____ 7____ 8 ____ 9____ 10 ____ 11____


	3.  NIVELES, CICLOS Y GRADOS CURSADOS EN AÑOS ANTERIORES QUE REQUIEREN LEGALIZACIÓN

	Niveles  o (Ciclos)


Preescolar  _____ Básica Primaria ____

Básica Secundaria____ Media _____
	GRADOS

   Prejardín _____    Jardín _____  Transición _____

1 ____ 2 ____ 3 ____ 4 ____ 5____ 6 ____ 7____ 8 ____ 9____ 10 ____ 11____

	4.  CARÁCTER DE LA EDUCACIÓN MEDIA

	Académico____            Especialidad(es) de la Media Técnica:  _________________________________________________________

Técnico      ___            ________________________________________________________________________________________

	5.  CARÁCTER DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA

	Oficial:  ________________
Privada:  ______________________

	6.  CARACTERÍSTICAS DE LA INSTITUCIÓN SEGÚN LA POBLACIÓN QUE ATIENDE

	¿

Masculino_______
Femenino_______

Mixto_______


	7. SITUACIÓN LEGAL

	Si el establecimiento ya tiene otros grados, ciclos o niveles con licencia, debe anotarse lo siguiente:  

Número Resolución que concede licencia y/o reconocimiento de carácter oficial: _________________ fecha: ___________________

Grados, ciclos y/o niveles que ampara: ___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Tarifas de matrículas y pensiones: _______________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Inscripción ante la Cámara de Comercio: _____________________________ fecha: _______________________________________

Número DANE:  _____________________________________________________________________________________________

Las firmas del(a) Rector(a) y Secretario(a) están registradas en la Notaría ___________ de _________________________________

y en la Secretaría de Educación                                                           SI____
NO ____


Firma solicitante: ___________________________________________________

Ciudad: ___________________________Fecha: _____________________________

Fecha de entrega de la solicitud: _________________________________________________

(Para uso exclusivo de Atención Al Ciudadano de la Secretaria de Educación 
Secretaría de Educación y Cultura del Departamento del Cauca 
Carrera 6 No. 3 – 82, Edificio de la Gobernación del Cauca
Teléfono: (057+2) 8244201 Ext 155 - 156


e-mail: inspeccionsedcauca@gamil.com
www.sedcauca.gov.co

