
CARTA DE SOLICITUD DEL ESTABLECIMIENTO PARA LA OBTENCIÓN DEL 

CERTIFICADO DE IDONEIDAD DEL PROFESOR (A) DE RELIGIÓN 

 

 

SEÑOR 

VICARIO EPISCOPAL PARA LA EDUCACIÓN 

PRESENTE 

 

 

Yo________________________________________________________________________________,  en mi calidad de 

Director (a) del Establecimiento Educacional __________________________________________________________ 

_____________________________________ ubicado en _________________________________________________ 

de la comuna ______________________________________ teléfono (s) ___________________________________ 

E-mail: ________________________________________  RBD Nº __________________ de la Dirección Provincial de 

Educación de  ___________________________________________________ del Área Metropolitana, solicito a usted                                                                                       

otorgar a  don (doña) ______________________________________________________________________________ 

_________________________ Rut ______________________________   el Certificado de Idoneidad que le autoriza 

realizar las clases de religión católica, de acuerdo al decreto 924, 1983. 

 

A continuación señalo la información contractual requerida: 

 Vigencia del contrato del profesional: Desde ____________________ Hasta _________________________ 

 Niveles en los que ejerce docencia según el contrato vigente: ____________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 Niveles donde realizará clases de religión según contrato:_______________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 Total de horas de contrato:__________________________________________________________________  

 Total de horas para realizar clases de religión: ________________________________________________ 

 

 

Sin otro particular  se despide atentamente de  Ud.,  

 

 

 

Timbre:                    Firma: _____________________________________ 

 

 

         

Santiago, ______ de _____________ de  20___ 

 


