
DOCUMENTO OFICIAL ACADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS DE CHILE

Formulario de Homologación Instructor/a ANB

Fecha: _____ / _____ / _____

Nombre del Bombero/a solicitante:_ ___________________________________________________

Cuerpo de Bomberos:________________________________________________________________

RUN:_______________________________________________________________________________

Curso/Grado académico/Título:_ ______________________________________________________

Institución:__________________________________________________________________________

Indique el tiempo de duración de formación:

Teóricas:____________________________________________________________________________

Prácticas:___________________________________________________________________________

Fecha de realización: del ________ / ________ / ________ / al ________ / ________ / ________ /

DOCUMENTOS REQUERIDOS

Marque con una X en el recuadro correspondiente los documentos adjuntos.

	 Nota de autorización del Superintendente.

	 Fotocopia legalizada de certificado de título.

	 Programa del curso académico (objetivos y contenidos).

________________________________________
Nombre y firma del Superintendente
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