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SECRETARÍA EJECUTIVA COMITÉ NACIONAL DE CERTIFICACIÓN AMBIENTAL 
SISTEMA NACIONAL DE CERTIFICACIÓN AMBIENTAL DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES

	
ACTA SESIÓN Nº X de 2013

COMITÉ REGIONAL DE CERTIFICACIÓN AMBIENTAL 
DE ESTABLECIMIENTOS EDUCACIONALES



	FECHA    
	

	LUGAR   
	

	REGIÓN 
	

	HORA INICIO
	
	HORA TÉRMINO   
	



	1. ASISTENTES

	Nº
	Nombre
	Institución

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	




	2. AUSENTES

	Nº
	Nombre
	Institución

	1
	
	



	3. TABLA DE LA REUNION 

	
1.- Aceptación y rechazo de postulaciones al SNCAE

El Comité Regional de certificación Ambiental del SNCAE, recibió las siguientes postulaciones aceptándolas o rechazándolas de la siguiente manera: 

	N°
	Provincia
	Comuna
	Nombre del Establecimiento
	RBD
	Nivel de Postulación (B/M/E)
	Resultado de la postulación (A =/R)

	
	
	
	
	
	
	


Resultado de la Postulación (A = Aceptada , R = Rechazada)
Nivel de postulación (B = Básico, M = Media, E = Excelencia)





Nombre Representante:___________________________________________________________________________
Representante INSTITUCIÓN X		
								
Nombre Representante:___________________________________________________________________________
Representante INSTITUCIÓN X			

Nombre Representante:___________________________________________________________________________
Representante INSTITUCIÓN X		

Nombre Representante:___________________________________________________________________________
Representante INSTITUCIÓN X		

Nombre Representante: ___________________________________________________________________
Profesional Seremi REGIÓN – MMA







Nombre, firma y timbre
xxxxxxxxx
Secretari@ Regional Ministerial del Medio Ambiente
Región xxxxxx
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