
DOCUMENTO OFICIAL ACADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS DE CHILE

Formulario de convalidación de curso individual

Fecha: _____ / _____ / _____

DATOS DEL BOMBERO/A SOLICITANTE

Nombre: ___________________________________________________________________________

Cuerpo de Bomberos: _______________________________________________________________

RUN: ______________________________________________________________________________

DATOS DEL CURSO A CONVALIDAR

Nombre del curso: __________________________________________________________________

Hora de duración:  Teóricas _____________     Prácticas _____________

Lugar de realización: ________________________________________________________________

Fecha de realización: _____ / _____ / _____

CURSO POR EL QUE SOLICITA CONVALIDAR

Nivel del curso:

___________________________________________________________________________________

Curso:

___________________________________________________________________________________



DOCUMENTO OFICIAL ACADEMIA NACIONAL DE BOMBEROS DE CHILE

DOCUMENTOS REQUERIDOS:
Marque con una X en el recuadro correspondiente los documentos que adjuntó.

Resoluciones 

Diplomas 

Otros:  ____________________________________________________________________________

*ANB se reserva el derecho de solicitar documentación adicional.

Marque con una X en el recuadro correspondiente los documentos que adjuntó.

Nota del Cuerpo de Bomberos. 

Fotocopia legalizada de certificado del curso. 

Programa académico del curso o similar (POE, prácticas, guías, etc) 

________________________________________
Nombre y firma del Superintendente


	Fecha: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Nombre: 
	Cuerpo de Bomberos: 
	RUN: 
	Nombre del curso: 
	Teóricas: 
	Prácticas: 
	Lugar de realización: 
	Fecha de realización: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Nivel del curso: 
	Curso: 
	Otros: 
	Nombre y firma del Superintendente: 
	Text28: 
	Text29: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 


