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	Fecha
	
	

	Nombre Colegio
	
	RBD
	

	Razón Social
	

	Rut
	
	Dirección
	

	Comuna
	
	E-mail
	

	Fonos
	
	Fax
	

	Nombre del Director
	

	Orientador
	

	Relacionador con CEIS
	

	E-mail para envío factura
	


	Tipo de Establecimiento:
	
	Municipalizado
	
	Part. Subv.
	
	Part. Pagado

	Batería Solicitada (Indicar Nº de alumnos y cantidad de cursos)

	1º - 2º Básico
	5º - 6º Básico
	8º Básico
	2º Medio
	4º Medio

	
	
	
	
	

	Fecha de aplicación

	
	
	
	
	


	COMENTARIOS

	

	Forma de Pago
	


* PARA FORMALIZAR LOS SERVICIOS DE MEDICIÓN PSICOEDUCATIVA, ROGAMOS ENVIAR LA PRESENTE SOLICITUD TIMBRADA Y FIRMADA POR EL COORDINADOR DEL ESTABLECIMIENTO AL E-MAIL: rhidalgo@ceismaristas.cl.
** SE RECUERDA A LOS ESTABLECIMIENTOS DE LA REGIÓN METROPOLITANA, QUE ES SU RESPONSABILIDAD EL RETIRO Y POSTERIOR DEVOLUCIÓN A FUNDACIÓN CEIS ORIENTACIÓN DE LOS MATERIALES UTILIZADOS Y LAS HOJAS DE RESPUESTA.
Datos para depósito o transferencia:

Cuenta Cte:    8002917000  del Banco de Chile, a nombre de Fundación CEIS Orientación.
	Ricardo Hidalgo
Coordinador de Baterías
	
	Firma y Timbre

Responsable de la Institución


