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Formulario único de postulación para Cambio de Especialidad

I. Identificación del estudiante 

	Nombre estudiante
	

	Curso
	

	Especialidad actual
	

	Solicitud de cambio a
	

	Nombre Apoderado
	

	Fecha
	



I.  EXPERIENCIA ACTUAL EN ESPECIALIDAD Y MOTIVACIÓN PARA EL CAMBIO A OTRA ESPECIALIDAD

	













II.  CARACTERÍSTICAS QUE VISUALIZO EN MÍ, QUE PUEDEN APORTAR A LA ESPECIALIDAD A LA CUAL QUIERO CAMBIARME
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Informacidn de Contacto
Direccion: Mapocho #3885, Quinta Normal, Santiago, Region Metropolitana
Teléfono: Direccidon +56962783133 / Inspectoria General +56962752239
Correo Electrénico: contacto@lea-santiago.cl
Sitio Web: www.lea-santiago.cl











