Direccion General de Acreditacion y Certificacion

;Yif/\/ j‘g e Gl 5 ora 8 o . Creacion y Actualizacion de Codigos DAC-FOR-02
XA Correo electrénico: codigosdigeace@mineduc.gob.gt Academ Ias

Ministerio de Educacién
Guatemala

I. Accién [ 1. Asignacion de cadigo ! [] 2. Cierre Temporal | [ 3. Cierre Definitivo

Motivo de cierre |

Il. Nombre de la academia

— o Departamento:| Municipio:| |
(]
T c
(<N Aldea: | | Caserio:| |
o e
[E¢=4 Canton: | | Finca: | |
5%
85 Parcelamlento:| | Paraje: | |
O ©
e~ Direccion: | |
=0
Teléfono: | | | | | | | | | Correo electrénico: |
31. Matutina 32. Vespertina 33. Doble
Plan: [ 1. Regular (diario) [ 4. Fin de semana Jornada: O O g . O
[] 34. Nocturna [ 35. Intermedia
. . Mesen " Mes en i )
Ciclo Lectivo: e inicia:| | } que finaliza:| Febrero | [ 1. Inicial [ 2. Intermedia  [] 3. Avanzado
®©
OEJ Sector: [ 21. Oficial [ 22. Privado Area: [J 11. Urbana [ 12. Rural Tipo: [ 51.Hombres  [] 52. Mujeres  [] 53 Mixta
3
<(’:U Modalidad: [ 1. Monolingtie [ 2. Bilingtie Idioma Indigena en que se imparten las clases: | |
©
3 [] Caligrafia [] Decoracion y manualidades [] Mecanica automotriz [] Pintura
Tipo de - .
_‘g A(?ademia: [ Canto [] Desarrollo Humano [] Mecénica de Vehiculos [] Preparacién de alimentos
& [ Carpinteria [] Desarrollo Personal [] Mecanografia [] Programacion
‘{g [ Agricultura ] Computacion [ Eléctricos ] Modelaje [ Reparacion de Computadoras
8 [] Arte dramatico [1 Construccion [] Espariol [1 Masica [] Sastreria
>l [ ] Artes Comicas [ Contabilidad [] Extranjero [ Ortografia [] Soldadura
[ Baile [] Correspondencia [ Floristeria [] Panaderia [] Taquigrafia
[] Belleza y cosmetologia  [] Corte y confeccion [] Maya [ Pasteleria y reposteria [] Tutorias
] Bomberos [ Area de Tecnologias del Aprendizaje y la Comunicacion -TAC-
V. Representante Legal/Director(a)
Primer Apellido Segundo apellido Apellido de casada Primer nombre Segundo nombre
ope| | [ [ [T T [ []T]]
| Sello \
f. /

VI. Coordinador de Educacion Extraescolar

Primer Apellido Segundo apellido Apellido de casada Primer nombre Segundo nombre

ope| | [ ] [ L [T [ []]]

Observaciones: | |

— <

\/ Sello | Fecha de llenado: | |

~

——

Borrar datos M
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