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Adjunto:
Modelo de FUT
Requisilos paraAutorización de Creación.

Atentamente,

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi consideración y
estima personal.

1. Todo expediente debe ser correctamente foliado, iniciando como página N" 01 el FUT, en el sentido de
"arriba hacia abajo" en orden correlativo.

2. El ticket de atención estará adjunto en el expediente pero no se foliará.
3. La foliación debe ser en la parte superior derecho con sello de foliación de la UGEL 06, debe solicitarlo

en la plataforma N"19 o ventanilla de mesa de partes de la UGEL 06 antes de ingresar el expediente.
4. Las hojas en blanco no se considera en el expediente ni serán foliados.
5. Las hojas separadores del expediente que tengan algún dato serán foliados.
6. Si el expediente tiene más de 100 folios deberá presentar su expediente anillado.
7. El comprobante de pago por derecho de trámite debe ser foliado y ser pegado en una hoja bond

adicional
8. El CD que forma parte de expediente, debe estar pegado en una hoja bond y se foliará.
9. El expediente deberá presentar con el total de los requisitos según el procedimiento N" 29 de la RM-

070-2008-"ED.
10. Los planos del proyecto también son foliados.
11. La foliación del expediente no debe tener manchas o borrones en caso de equivocación.
12. El orden de presentación del expediente es de acuerdo al procedimiento N" 29 de la RM-070-2008-ED.
13. El expediente que no es correctamente foliado, incumplimiento de requisitos serán devueltos al usuario

que realizó el trámite.
14. Asimismo las orientaciones lo puede verificar en la página de la UGELN"06 en el siguiente link.

http://asgese.ugel06.gob.pe/creacion.html#

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. saludándole cordialmente y a la vez en cumplimiento de la RM-
070-2008-ED, la Institución Educativa que Ud. representa debe remitir el expediente de Creación
y/o Apertura para funcionamiento de una Institución Educativa Privada en la Modalidad: Educación
Básica Regular, Educación Básica Alternativa y Educación Básica Especial, las cuáles serán
presentados hasta el 31 de octubre de 2017, con proyección de atención a partir del mes de marzo
2018, a continuación se detalla las siguientes orientaciones:

: RM-070-2008-ED.REF.

: Orientaciones para presentar expedientes de Creación y/o
Apertura para funcionamiento de una Institución Educativa
Privada en la modalidad EBR, EBA YEBE.

ASUNTO

Promotor(a) y/o Director(a) de Institución Educativa Privada
Presente.-

Señor(a):

OFICIO MÚLTIPLE N° 5,7- -2017-DIR.UGEL06/J.ASGESE-ECIE

"Año del Buen Servicio al Ciudadano"

06 SEP 2017,Vitarte,

Área de Supervisión y
Gestión del Servicio
Educativo

Unidad de Gestión
Educativa local N" 06

Ministerio
de Educación

""O ...... .







Para mayor información acercarse al Área de
Supervisión y Gestión del Servicio Educativo

(ASGESE) ubicada en el segundo piso de la UGEL 06.
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11.·DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:
- _ ..~ , .................................

D 1 \2.(..00 l'2..A oE:- L.L!.. C) GEl.... ,uc-eb
111.·DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural

Apellido Paterno:
I - IAPellido Materno: I INombres: I - I

Persona Jurídica:

Razón Social: I I
Tipo de Documento:

DNI: I -- I RUC: l J C.E. I I
IV.· DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida: Dirón: D Calle:O Pasaje: D Carretera: D Prolongación: D
Nombre de la vía: I -
Wde Inmueble:I IBlock: I I Interior: I IPiSO: DMz:1 I Lote: D Km:c=J Sector: CJ
Tipo de Zona:
Urbanización:§ PuebloJoven:§U,.", Veclnal, §Cooi",IO H,••• onal; §AsentamientoHumano: BCooperativa: Residencial: Zona Industrial: CentroPoblado: Caserio :
Asociación: Grupo: Fundo: Otros(especificar):

Nombre de zona: I --
Referencia: I -
Departamento: I - I Provincia: I ---- I Distrito: I -- I

Autorizo se me notifique

Teléfonos: I - I - I al siguiente correo electrónico: I
DECLARO que los dalos presentados en el presente formulario los realizo con carácter de DEC3R)1. :10111 JUKAUA
V.' FUNDAMENTACIONDEL PEDIDO:

--
'.-

-~
-
~

-
....
-

VI.· DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:--
-

- -
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su trámite ingrese a : www.minedu.gob.1l!l y haga cJicken: I §:~;;::_P~~~~. 11101 I o llame al 6 1 5 5 8 7 7



(') Tienecarácterdedeclaraciónjurada

DIRECTOR
REGIONAL

60 díashábilesSolicitud dirigida al Director Regional de Educación y
presentada ante la Unidad de Gestión Educativa Local
correspondiente,adjuntando la versión digital del respectivo
proyecto:
• Nombreo razón social e identificacióndel propietarioo

promotor,induyendoel númerode su RegistroÚnicode
Contribuyente(RUC). (')

• Nombrepropuestopara la InstituciónEducativa.(')
• NombredelDirector.(')
• Integrantesdel ComitéDirectivode ser el caso y número

depersonaldocenteyadministrativo.(")
• Información sobre los niveles y modalidades que

atenderá la InstituciónEducativa.Si es de la Modalidad
de Educación Básica Regular y Educación Básica
Especial. Para la Modalidad de Educación Básica
Alternativasobre los Ciclos, Programas,tumos, horarios
y formas de atención que atenderá la institución
educativa.

• Fecha prevista para el inicio de las actividades
académicas,periodicidady término del año escotar, en
Básica Regular y Especial, y del periodo promocional
para BásicaAlternativa, considerandola calendarización
flexibley el cumplimientodel mínimode horasde trabajo
pedagógico. El inicio de la forma escolarizada o no
esoolarizadadebe coincidir con el inicio del próximoaño
lectivo establecido a nivel nacional y/o regional según
corresponda.(')

• Metasde atención y númerode seccionespara la Básica
Regular y Básica Especial, número de estudiantes y
gruposdeaprendizajeen BásicaAlternativa.(")

ProyectoEducativoInstitucional(PEI), ProyectoCurricularde
Centro (PCC), con enfoque inclusivoconformea las normas
específicassobre la base del DiseñoCurricular Nacional de
Básica Regular y del Diseño Curricular Básico Nacional de
Básica Alternativa y su diversificación y adaptaciones
curriculares en relación a las necesidades educativas
especialesyel ReglamentoInterno(RI).

- Servicios de apoyo y asesoramiento SAANEE para los
estudiantescon necesidadeseducativasespeciales.

- Inventario de mobiliario, material educativo pertinente,
equipos y bienes con que contará la Institución Educativa
parael desarrollodel procesoeducativo.
Plano de ubicación de la Institución Educativa, a escala
1/500.

- Planode distribucióndel locala escalade 1/100que ocupara
la Institución Educativa, adjuntado el respectivo informe
(memoria descriptiva) sobre la funcionalidad de las
instalacionescon relación al numeroprevistode estudiantes,
conforme a las normas técnicas establecidas por el sector,
incluyendolas facilidadesde aooesopara las personascon
discapacidad, suscrito por un Arquitecto o Ingeniero Civil
Colegiado.

- Certificaciónde compatibilidadde uso y zonificaciónemitida
por la Municipalidad.
Copiadel Certificadode Seguridad,expedidopor la instancia
correspondientede DefensaCivil.
Copia del titulo de propiedaddel terreno o local o copia del
contrato de alquiler del local que ocupará la Institución
Educativa.

- Comprobantede pago.

Ley N° 28044.
Ley N° 28123.
Ley N° 26549.
Ley N° 27050.
D. Leg. N°
882.
D. S. N° 002-2005-
ED. D. S. N° 009-
2005-ED. D. S. N°
013-2004-ED. D. S.
N° 015-2004-ED. D.
S. N° 009-2006-ED.
R. M. N" 542-2005-
ED.

AUTORIZACiÓNDE CREACiÓN y REGISTRe-
DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS DE
GESTIONPRIVADA: EDUCACIÓN BÁSICA

29 REGULAR- EDUCACiÓNBASICA
ALTERNATIVAy EDUCACION BASICA
ESPECIAL.

AUTORIDAD QUE
APRUEBA EL
TRÁMITE

PLAZO MÁXIMO
DE ATENCIÓNREQUISITOSDENOMINACION DEL

PROCEDIMIENTO
N"
DE
ORD

10
ANO 2008

N"DEPAG.

Unidad Orgánica: UNIDAD DE GESTiÓN EDUCATIVA LOCAL



JI" DENO~CION DEL PLAZO MÁXIMO AUTORIW) QUE
DE PROCEDIIlENTO REQUISITO DE ATENCIÓN APRUEBAEL
ORO TRÁIITE

8iU~~S f~L PRO~RIO PROMQTQR
flTEG E O LA ENTIDAD OMOTORA

• Copia autenticada de D.N.I. o calllé de exlranjerla.
• Copia del testimonio de oonstítuci6n de la persona
jurldlca

. (en caso que la entidad propietaria es persona jurldlca) .
CertifICado de anlecedentes penales que acredite no
tener antecedentes por delto COTllin doloso.
Declaración jurada de no registrar antecedentes poliCIales.

~!.!MIiNTQ~ I2IiL I2IBIi~IQB
• Copia autenllcada de D.N l. o carné de exiran¡erla
• Copia autenticada dej t~ulo llfO(esional univers~ario

o pedagógico y registro del Colegio Profesional.
• Documento que acredite experiencia docente por cinco
(OS) años como mlnimo en la modalidad educativa.
• Para Educación Basica Especial debe acreditar

certiticacl6n de especlallzación en la modalidad.
• Perfil psicol6gioo (constancia OO¡gada por la entidad
de salud estatal).
Certificado de antecedenles penales que acredite no
tener deito comin doloso

• Declaración jurada de no regIStrar antecedentes poIidales

2006
11Unidad OrgánICa: UNIDAD DEGESTIÓNEDUCATIVALOCAl


