Anexo 1

Solicitud de Antecedentes para Autorización de Cursos Ocasionales

Nº .........

	Solicitud de Antecedentes para Autorización de Cursos Ocasionales

	Razón Social de la Escuela
	:

	Nombre Fantasía de Escuela  
	:

	Nº R.U.T                                    
	:

	Representante Legal
	:

	Nº R.U.T
	:

	Nº Cursos Ocasionales por clase de licencia realizados en el País
	 A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	Total

	Nº Resolución Reconocimiento Oficial 
	:
	Región:
	Fecha:

	Nº Resolución Planes y Programas      
	:
	Región:
	Fecha:


Marcar con “X” en la columna correspondiente al SI o NO, según la existencia de los documentos detallados 

	Documentos Municipales y Otros (En copias legalizadas)
	SI
	NO

	1. Acta de Inspección Municipal
	
	

	2. Informe favorable de la DTT Municipal
	
	

	3. Certificado Autorización para Circuito Práctica
	
	

	4. Autorización Municipal (Cuando corresponda)
	
	

	Otros documentos requeridos

	5.  Carta Solicitud dirigida al Seremitt
	
	

	6.  Estudio Técnico
	
	

	7.  Nómina Alumnos Curso(s) Ocasional(es)
	
	

	8.  Planilla de datos Curso(s) Ocasional(es)
	
	

	9.  Revisión técnica al día para cada vehículo
	
	

	10. Permiso de circulación al día para cada vehículo
	
	

	11. Modalidad de tenencia de los vehículos (Título/contrato que habilita su utilización)
	
	

	12. Pólizas de Seguro de vehículos a utilizar por cada clase de licencia profesional
	
	

	13. Nómina de instructores (por especialidad y práctico)
	
	

	14. Certificado de autorización y validación de instructores, sólo cuando los docentes se encuentren 

      autorizados en una región distinta a aquella donde se solicite un C.O
	
	

	Sólo cuando instructores se incorporen por primera vez a una E.C.P. o se realicen   

Modificaciones de los mismos
	
	

	     Para cada Instructor de Conducción

· Certificado de aprobación de Enseñanza Media
	· 
	· 

	· Copia de Licencia de Conductor para vehículo comprendido en la práctica a impartir, acreditando 5 años de antigüedad con dicha licencia
	
	

	· Doc. que acredite tener experiencia de al menos 3 años continuos como conductor en el tipo de vehículo del curso a impartir
	
	

	· Doc. que acredite la aprobación de un curso de formación de instructores y/o habilitación pedagógica de a lo menos 120 hrs.
	
	

	· Certificado de antecedentes personales otorgado por Registro Civil e Identificación 
	
	

	· Certificado de hoja de vida de conductor del Reg. Nac. de Conductores de Vehículos Motorizados
	
	

	     Para cada Instructor por Especialidad
· Certificado de aprobación de Enseñanza Media
	
	

	· Título o Certificado que acredite su especialidad
	
	

	· Documento que acredite una experiencia laboral superior a 2 años en el área de su especialidad
	
	

	15. Acreditación de la modalidad de tenencia de infraestructuras de la E.C.P. (locales, T. Mecánico,    

      vehículos, laboratorios, etc.), en copias legalizadas
	
	

	16. Contrato del taller mecánico, donde se señalen los elementos con que cuenta dicho taller
	
	

	17. Informe o Autorización del Servicio de Salud correspondiente sobre sanidad, seguridad y exigencias 

      básicas sanitarias relativas a centros educacionales 
	
	

	18. Carta Gantt
	
	


Vº Bº……………..…….. FECHA……………………..

INGRÉSESE A OFICINA DE PARTES



FIRMA Y TIMBRE  SEREMITT


      FIRMA REPRESENTANTE LEGAL E.C.P.

Declaro que los antecedentes que se adjuntan a esta Solicitud de Autorización son verídicos en su forma y fondo, responsabilizándose mi representada al cumplimiento integral de lo que aquí se expone.

Anexo 2

Modelo Carta Solicitud

Carta Nº
: 000 (Número oficio)

………………………………………(Región)

………………………………………(Ciudad

…………,…………,….………..      (Fecha: día/mes/año)

Materia
: Solicita Autorización para dictar Curso(s) Ocasional(es) en la 

                       comuna de ....................................................
DE

: SR…………………………………………………………………………..

  Representante Legal Escuela De Conductor Profesional

PARA

: SR…………………………………………………………………………

 Secretario Regional Ministerial de Transportes y Telecomunicaciones de la Región…………………………………… 

Nº Cursos
: 0000

Clases de Licencia(s) a autorizar: ..........................................................

Texto 
· Solicitud con indicación de antecedentes generales de la E.C.P. y con mención de la o las causales del o los Curso(s) Ocasional(es) a impartir en la comuna y/o localidad de la región, según artículo 7º del D.S. Nº251/99. 

· Compromiso de que una vez terminadas estas actividades, la E.C.P., no seguirá impartiendo cursos que no se encuentren debidamente autorizados y legalizados por la autoridad regional.


Firma y RUT  del Representante Legal E.C.P.

Timbre de E.C.P.

Anexo 3

Formato Listado de Alumnos Curso Ocasional

Planilla Excell en formato horizontal

Oficio Nº………………………                                         , Fecha………..…………………….(día/mes/año)

Comuna……………………………………………..           , Licencia Profesional Clase A………(1/2/3/4/5)         

	   RUT
	AP. PATERNO
	AP. MATERNO
	NOMBRES
	DOMICILIO
	COMUNA
	CLASE LIC .

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Declaro que el listado de alumnos que se adjunta, corresponde a los efectivamente inscritos por mi representada y que iniciarán su Curso Ocasional para obtener la Licencia Profesional Clase A……., a realizar en el local ubicado en………………………………………………………………………………….de la comuna de …….………………………………….de la región…………………………………………Este Curso Ocasional se iniciará con fecha…………./…..…./..……… y terminará con fecha ………../………/……….., en el horario de…………………….a …………………….hora.
Anexo 4

Formato Planilla de Datos de Curso Ocasional

Nº .........  (Mismo Nº Solicitud Autorización C.O.)

	Razón Social de Escuela

	

	Nombre Fantasía Escuela

	

	Nombre del Representante Legal

	

	Nº RUT del Rep. Legal
	Nº RUT de la Escuela

	                                         -
	                                             -

	Nº de Resolución de reconocimiento of. como E.C.P.
	Fecha de Res.
	Región

	
	                  /               /
	

	Nº de Resolución de aprobación de Planes y Programas
	Fecha de Res.
	Región

	
	                  /               /
	

	Dirección donde se impartirá el C.O.

	

	Comuna 
	Región

	
	

	Nº Cursos Ocasionales (C.O.) previamente realizados en el país
	


	Nº(s) de Alumnos por tipo de licencia


	A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	Total

	Total horas de clases por tipo de licencia 
	A1
	A2
	A3
	A4
	A5
	Total

	Nº(s) de Curso(s) por Clase Licencia

	
	A1
	A2
	A3
	A4
	A5

	Fecha Inicio
	
	
	
	
	

	Fecha Término
	
	
	
	
	


	VIGENCIA DE CONTRATOS

	Local donde se impartirá C.O. 
	Fecha Inicio 

            /            /
	Fecha Término

             /             /

	Local del Taller Mecánico
	Fecha Inicio 

           /             /
	Fecha Término

             /             /

	Distancia entre el local donde se imparte el C.O. y el Taller (Kilómetros)
	                                                                      (km)



Firma y RUT del Representante Legal E.C.P.

Timbre de E.C.P.

	Identificación Vehículos Práctica

	
	PLACA PATENTE
	MARCA
	AÑO (Modelo)
	Nº de Póliza
	Vigencia

Desde
	Vigencia

Hasta
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Declaro que los Datos descritos son verídicos en su forma y fondo, responsabilizándose mi representada y el que suscribe en el cumplimiento integral de lo que aquí se expone.


Firma y RUT del Representante Legal E.C.P.

Timbre de E.C.P.

Anexo 5

Formato Nómina de Instructores

	MATERIA
	MÓDULO
	NOMBRE DE INSTRUCTOR
	TÍTULO/

ESPECIALIDAD
	Nº HORAS
	Nº OF. AUTORIZ.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



Firma y RUT  del Representante Legal E.C.P.

Timbre de E.C.P.

Anexo 6

Formato Certificado Autorización y Validación de Instructores por especialidad y de conducción

DE
: Secretario Regional Ministerial de Transportes y Telecomunicaciones de la 

  región…………….………………………….

PARA
: Sr.......……………………………............................................................

  Representante Legal Escuela de Conductor Profesional(E.C.P)

…………………………………..…………………………………

TEMA
: Certificado Autorización y Actualización de Instructores por especialidad y de 

  conducción, pertenecientes a la  E.C.P……………….................................………….

………..,…………,………….. (día, mes, año)
Por intermedio de la presente se Certifica que la Escuela de Conductores Profesionales………….………………………………..............…….........................………posee los siguientes instructores aprobados por esta Secretaría Regional:

	Nombre/Apellidos
	Título/Especialidad
	Módulos Autorizados

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Se otorga el presente certificado para ser presentado a la Secretaría Regional Ministerial de la Región………………………………, para efectos de cumplir con el Instructivo de Normativas para la dictación de Curso(s) Ocasional(es) en la Comuna de …………......................................... de esta región.


Firma y Timbre

Secretario Regional Ministerial de

Transportes y Telecomunicaciones 

de la región ……………………………………..

Anexo 7

Formato Carta Gantt 

Desarrollo del Curso Ocasional

MES:………………………………………………  Fecha Inicio:………/………/…………  Fecha Término: ………/………/……………

DIRECCIÓN CLASES TEÓRICAS
:…………………..………………………………………………………………….…

DIRECCIÓN CLASES PRÁCTICAS
:…………………………………………………………………………………………
	MATERIA - MÓDULOS
	NOMBRE INSTRUCTOR
	FECHA – HORA

	
	
	Día(s)
	Hr.Inicio
	Hr.Térm.
	Total Hr.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








