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FORMULARIO A2
INFORMA SUSPENSIÓN DE CLASES POR FUERZA MAYOR
I. IDENTIFICACIÓN ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	
	
	SLEP
	M
	PS
	PP
	ADM.

DELEGADA

	NOMBRE ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	ROL BASE DE DATOS
	DEPENDENCIA

	
	
	

	COMUNA
	TELÉFONO DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
	CORREO ELECTRÓNICO DEL ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL

	
	
	

	NOMBRE DIRECTOR (A)
	CORREO ELECTRÓNICO DEL DIRECTOR/A
	TELÉFONO DEL DIRECTOR/A

	
	
	


II. ANTECEDENTES
A) CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

	Marque con una X
	CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR

	
	Corte de suministro de servicios básicos 

	
	Catástrofe natural

	
	Movilización/Paro docente y/o estudiantil

	
	Peligro para la integridad física/psíquica de la Comunidad Escolar

	
	Otro: __________________________________________________


DETALLE: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

B) RESOLUCIONES PREVIAS*
	
	Resolución 

Anterior
	Fecha de término del año escolar CON JEC
	Fecha de término del año escolar SIN JEC
	Cuarto 
Medio

	N°1
	
	
	
	

	N°2
	
	
	
	

	N°3
	
	
	
	

	N°4
	
	
	
	

	N°5
	
	
	
	

	N°6
	
	
	
	


(*) En caso de no haber efectuado modificaciones al calendario escolar, indicar como resolución previa la Resolución Exenta N°3729, de 2023.

III. RECUPERACIÓN DE CLASES POR FUERZA MAYOR
A) CURSOS CON JEC Y SIN JEC 

	CURSOS AFECTADOS POR SUSPENSIÓN*

	MARQUE CON UNA X 

SEGÚN CORRESPONDA



	
	CON JEC
	SIN JEC

	NMM
	
	

	NT 1
	
	

	NT 2
	
	

	1º EB
	
	

	2º EB
	
	

	3º EB
	
	

	4º EB
	
	

	5º EB
	
	

	6º EB
	
	

	7º EB
	
	

	8º EB
	
	

	1º EM
	
	

	2º EM
	
	

	3º EM HC
	
	

	4º EM HC
	
	

	3º EMTP
	
	

	4º EMTP
	
	

	TALLERES LABORALES
	
	


	DÍA SUSPENDIDO POR FUERZA MAYOR*
	DÍA RECUPERADO CON JEC
	DÍA RECUPERADO SIN JEC
	CUARTO

MEDIO

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   

	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   
	        /           /   


B) EDUCACIÓN PARA ADULTOS 

	CURSOS AFECTADOS POR SUSPENSIÓN
	MARQUE CON 

UNA X SEGÚN CORRESPONDA



	1º NIVEL EDUC. BÁSICA DE EPJA
	

	2º NIVEL EDUC. BÁSICA DE EPJA
	

	3º NIVEL EDUC. BÁSICA DE EPJA
	

	1º NIVEL EDUC. MEDIA HC EPJA
	

	2º NIVEL EDUC. MEDIA HC EPJA
	

	2º NIVEL EDUC. MEDIA TP EPJA
	

	3º NIVEL EDUC. MEDIA TP EPJA
	


	DÍA SUSPENDIDO POR FUERZA MAYOR*
	DÍA RECUPERADO

1°, 2°, 3º NIVEL BÁSICO y 1° NIVEL MEDIO HC TP

(según corresponda)
	DÍA RECUPERADO 

2° NIVEL MEDIO 

HC TP



	        /           /   
	                     /           /   
	              /           /   

	        /           /   
	                   /           /   
	             /           /   

	        /           /   
	                   /           /   
	             /           /   

	        /           /   
	                  /           /   
	             /           /   

	        /           /   
	                 /           /   
	             /           /   

	        /           /   
	                /           /   
	             /           /   

	        /           /   
	               /           /   
	            /           /   

	        /           /   
	               /           /   
	            /           /   

	        /           /   
	               /           /   
	            /           /   

	        /           /   
	               /           /   
	            /           /   

	        /           /   
	               /           /   
	           /           /   

	        /           /   
	               /           /   
	           /           /   


* Solo indicar días que fueron suspendidos con ocasión de Fuerza Mayor o Caso Fortuito que funda la solicitud, no indicar días solicitados con anterioridad. 
IV. ACUERDO CONSEJO ESCOLAR

	INTEGRANTES
	NOMBRE
	FIRMA

	Representante Centro de Padres y Apoderados
	
	

	Representante centro de Alumnos
	
	

	Representante Docentes
	
	

	Representante Asistentes de la Educación
	
	

	Coordinador Convivencia Escolar
	
	


___________________________________




_______________________________________

DIRECTOR(A)





         SOSTENEDOR/REPRESENTANTE LEGAL
                   NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE



                                                 NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE
FUNCIONARIO 

REVISOR DEPARTAMENTO PROVINCIAL DE EDUCACIÓN

NOMBRE, FIRMA Y TIMBRE 
	FECHA RECEPCIÓN EN DEPROV
	
	
	

	
	DÍA
	MES
	AÑO
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