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GOBERNACIÓN DE ANTIOQUIA

SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PARA LA CULTURA

Ficha técnica 
 emisión de concepto para legalización de establecimientos educativos oficiales con modelos para educaciòn rural del departamento de antioquia
	1. IDENTIFICACIÓN

	1.1  NOMBRE DEL PROYECTO

	Reconocimiento de carácter oficial 


	Cambio de sede

	Ampliación del servicio


	Cambio de nombre o razón social

	Conversión de institución


	


	1.1 ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO

	Nombre: _______________________________________________________________

	Dirección: 

_________________


	Teléfono:

________________
	Núcleo Educativo:

______________
	Municipio

____________________________        

	
Naturaleza de la institución

Educación Formal Regular

Educación Formal de Adultos


	Niveles y ciclos


Preescolar


Básica Primaria


Básica Secundaria


Media


	Modelos Educativos

Preescolar No escolarizado


Escuela Nueva


Aceleración del Aprendizaje


Postprimaria


Telesecundaria


CAFAM


Otro. ¿Cuál?_____________

	Nombres y apellidos del Rector(a) o Director(a): __________________________________________________

Cédula _________________ Grado Escalafón: _______ Título _______________________________________


	2. CONCEPTO TÉCNICO

	2.1 ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

	

	

	

	

	

	


	2.2 PLANTA FÍSICA Y MEDIOS EDUCATIVOS

	

	

	

	

	

	

	

	

	2.3 ARTICULACIÓN MODELO EDUCATIVO-PROYECTO EDUCATIVO INSTITUCIONAL

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	2.4 CONCEPTO GENERAL



	

	

	

	

	

	

	


	Se concede reconocimiento de carácter oficial                       SI                                 NO



	Niveles, ciclos y CLEI a autorizar:

	

	

	

	

	


Se legalizan estudios de grados cursados en años anteriores:

	AÑO
	GRADOS
	Nº ALUMNOS
	MODELO EDUCATIVO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Núcleo Educativo responsable de la información

____________________________________________      ______________________________________

Nombres y apellidos del Director de Núcleo




Firma

____________________________________________
      ______________________________________


Fecha de recibo Unidad de Autoevaluación



Funcionario responsable

Acreditación y Reconocimiento

Registro





Fecha: _____________





Actualización: 





Fecha: _____________











