$§“BEI:’0J, , . .
*‘ Academia Nacional de Bomberos de Chile

Formulario de convalidacion de programa académico

Fecha: / /

Para presentar la solicitud de convalidacion debe llenar cada uno de los campos indicados.

DATOS DEL BOMBERO SOLICITANTE

Nombre:

Cuerpo de Bomberos:

RUT:

DATOS DEL PROGRAMA ACADEMICO A CONVALIDAR

Nombre del programa:

Horas de duracion: Tedricas: Préacticas:

Fecha en la que se realiz6 el mismo programa sin ser modificado: / /

Contenidos del programa académico:

Recursos pedagdgicos utilizados (maqueta, simulador, cancha, etc.):
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Guias de trabajo o guias instruccionales practicas (si las posee):

Tipo de evaluaciones rendidas:

DATOS DE LOS INSTRUCTORES QUE DICTARON PROGRAMA

Nombres de los Instructores y RUN:

Detallar proceso de habilitacién de Instructores (horas, evaluaciones, etc.):

CURSO POR EL QUE SOLICITA CONVALIDAR (marcas con una X en el recuadro)
Nivel Bombero inicial

Bomberos: Origen y Rol Actual
Comunicaciones para Bomberos

Fuego Basico

Reanimacién Cardiopulmonar (RCP)
Comportamiento Humano en Emergencias
Gestion de Riesgos Bomberiles

Equipos de Proteccidn Personal (EPP) para Bomberos
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Nivel Bombero Operativo

PRIMAP

Ventilacién en Incendios

Sistema de Comando de Incidentes (SCI) Nivel Basico
Cuerdas, Nudos e Izamiento de Material

Entrada Forzada

Busqueda y Rescate en Incendios

Escalas para Control de Incendios

Soporte Vital Basico (SVB)

Nivel Bombero Profesional
(Debe tener aprobado el nivel Bombero Operativo)

Control de Incendios

Control de Emergencias con Gases Combustibles

Control de Fuego en Vehiculos

Riesgos Eléctricos

Area Especialidades
(Debe tener aprobado el nivel Bombero Operativo)

Nombres de los cursos a convalidar:
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DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR DEL PROGRAMA A CONVALIDAR:

Marque con una X en el recuadro correspondiente los documentos que adjunto.
Nota del Cuerpo de Bomberos

Programa del curso

Manual del curso

Guias practicas

Evaluaciones

Diploma del nivel Bombero Operativo en caso de convalidar cursos del nivel
Bombero Profesional o del Area Especialidades

DOCUMENTOS QUE DEBE ADJUNTAR DE LOS INSTRUCTORES DEL PROGRAMA:
Marque con una X en el recuadro correspondiente los documentos que adjunta.
Informes de cursos

Resoluciones

Diplomas

Certificaciones

Nombre y firma del Superintendente
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