
 
 

 
Departamento de Participación y Gobernanza Educativa                      

Enviar postulación a eleccionescdl@sleplosandes.gob.cl 
 

                                                                                                                             

FICHA INSCRIPCIÓN CANDIDATO/CANDIDATA  
PARA CONSEJERO/CONSEJERA  APODERADO /A  -  COMITÉ DIRECTIVO LOCAL  

SLEP LOS ANDES 2026 
 

I. DATOS PERSONALES  
Nombre Completo 
 

Nombre/s Apellido Paterno Apellido Materno 
   

RUT  
Fecha de Nacimiento  
Edad  
Correo de Contacto  
Teléfono de Contacto  
Establecimiento o Jardín 
Infantil VTF que lo valida 

Nombre E.E. / J.I. RBD 
  

 

 

II.  III. DOCUMENTOS PARA EL ADJUNTO 
Documento y otros 
para el adjunto 

Certificado 
del E.E. y o 

J.I. que 
valida 
como 

Apoderado 
/Apoderada 

vigente 

Cédula de 
Identidad 
(anverso y 
Reverso) 

Certificado de 
Antecedentes 
para Fines 
Especiales 

Certificado de 
Inhabilidades 

para el 
Trabajo con 

Menores 

Certificado 
de 

Maltrato 
Relevante 

COMPRUEBE SUS 
DOCUMENTOS 
ADJUNTOS  
(✓)   /   (X) 

     

 
Foto de perfil o de 
frente, de cintura hacia 
arriba, que se usará 
para Difusión / 
Comunicaciones 
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IV. PRESENTACIONES CANDIDATURAS (A) 
OBLIGATORIA  

Describa brevemente las 
motivaciones personales y/o 
profesionales para conformar 
el Comité Directivo Local del 
Servicio de Educación Pública 
de Los Andes 
 
 
Pregunta Orientadora: 
¿Cómo sueño la Educación 
Pública para el Territorio de 
SLEP Los Andes?  
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OPCIONAL PRESENTACIONES CANDIDATURAS (B) 
Para ser publicadas en la 

página Web del SLEP Los Andes 
 

Indique sus posibilidades (✓) 
 

(Cualquiera de las opciones no 
debe exceder los 2 minutos de 

duración) 

Audio Video Cápsula Tik Tok Otras 
Plataformas 

     

 

 

V. REVISIÓN DE LA FICHA DE INSCRIPCIÓN 
Ficha de Inscripción/ Revisión:   
Se encuentra:  (✓) (X) 
Completa   
Falta de Documentación y o 
Antecedentes 

  

Indique lo que falta   
 
 
 
 
 

 

 

 

 

_________________________________                              __________________________________ 

           Nombre y firma de Candidato/a               Nombre y firma Director/a E.E./ J.I. 
 

 
NOTA: ESTA FICHA UN VEZ COMPLETADA DEBE SER ENVIADA CON SUS ADJUNTOS 
 CORRESPONDIENTES AL CORREO: eleccionescdl@sleplosandes.gob.cl 
 
 


