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Anexo N°1
Formulario de Solicitud de reducción de horas de docencia de aula efectiva (Art. 69)


	I. Información del solicitante

	Fecha de Solicitud:
	

	Nombre completo:
	

	RUT:
	

	Correo institucional:
	

	Teléfono de contacto:
	



	II. Información laboral 2026

	Establecimiento en el que trabaja:
	

	Cargo actual:
	

	Horas de contrato:
	

	Tipo de contrato (titular/contrata):
	

	Año de ingreso a la Corporación:
	

	Años de servicio en educación*:
	


*En caso de haber trabajado en establecimientos de otras comunas, adjuntar comprobante de cotizaciones para validar empleadores anteriores.

	III. Solicitud explícita de reducción de horas

	(Incorpore párrafo breve en que haga explícita la solicitud de reducción de horas)
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