
 
 

Santiago, ______ de __________________, 2020 

 

Yo, __________________________________________________________________________, RUT, _______________________ 

solicito a ustedes autorización para rendir exámenes de Equivalencia de Estudios para Fines 

Laborales________________, por los motivos que a continuación se detallan: 

 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Esta solicitud se realiza bajo conocimiento que la certificación obtenida por este medio, es solo 

para fines laborales, no confiere Licencia de Enseñanza Media o Básica y no permite 

continuidad de estudios.  

 

 

 

  

 FIRMA INTERESADO (a) 

 

 


