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	PROVINCIA DE MISIONES

Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología.
Servicio Provincial de Enseñanza Privada de Misiones



	
	REGISTRO S.P.E.P.M. Nº:
	

	
	Fecha:
	


AL DIRECTOR EJECUTIVO
SERVICIO PROVINCIAL
DE ENSEÑANZA PRIVADA
DE MISIONES
Dr. Luis Alberto Bogado
SU DESPACHO
En cumplimiento de lo establecido en el Art. 13º, inc. 2º, y en los Arts. 59º, 60º y 74º de la Ley VI - Nº 46 (antes Ley Nº 2987), así como en los Arts. 65º, 66º y 67º del Decreto Reglamentario Nº 397/93, tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de presentar, con carácter de Declaración Jurada, el Formulario Oficial de Inscripción en el Registro de Academias del SPEPM, para funcionar como ESTABLECIMIENTO DE ENSEÑANZA PÚBLICA DE GESTIÓN PRIVADA NO INCORPORADO A LA ENSEÑANZA OFICIAL DE LA PROVINCIA.

	INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO DE ENSEÑANZA NO OFICIAL

	1-DENOMINACIONGDEL ESTABLECIMIENTO
	ACADEMIA ---------------------------------

	2- DOMICILIO REAL

    DOMICILIO LEGAL
	--------------------------------------------------

--------------------------------------------------

	3- TELEFONO OFICIAL

     CORREO OFICIAL
	Fijo/cel: ---------------------------------------

Mail: -------------------------------------------

	4- MEDIOS OFICIALES DE PROMOCION Y PUBLICIDAD
	Pag. web: --------------------------------------

Facebook: --------------------------------------

Instragram: ------------------------------------
Tik-Tok: ---------------------------------------
Otros: -------------------------------------------

	5- HABILITACION MUNICIPAL
	Nº de Tramite: ---------------------------------

Expte.: ------------------------------------------

	6- NOMINA DE CURSOS, TALLERES, ACTIVIDADES OFRECIDAS.
	Cursos: -----------------------------------------

             -----------------------------------------

Talleres: ----------------------------------------

              -----------------------------------------

	7- MODALIDAD DEL DICTADO DE LOS CURSOS, TALLERES Y ACTIVIDADES OFICIALES
	Presencial: -------------------------------------

Virtual:      -------------------------------------

	8- NOMINA DEL PERSONAL
	Capacitador: -----------------------------------

Administrativo: -------------------------------

Auxilia: ----------------------------------------

Limpieza: --------------------------------------

Otro: --------------------------------------------

	9- VALOR DE MATRICULA Y ARANCELES PRETENDIDO 
	Matricula: -------------------------------------

Aranceles: -------------------------------------

	10 - Constancia de Propiedad, Contrato de Locación (mínimo 2 años), Comodato ...
	---------------------------------------------------

	11- Constancia en A.R.C.A (Nacional)
	---------------------------------------------------

	12- Constancia en A.T.M. (Provincial)
	---------------------------------------------------

	13- Constancia de Seguros
	---------------------------------------------------

	14- Constancia de Seguridad e Higiene del Inmueble
	---------------------------------------------------

	15- DOMICILIO FISCAL Y ELECTRÓNICO
	Fiscal: --------------------------------------
Electrónico: --------------------------------

	16- RESPONSABLE ACADEMICO/ INSTITUCIONAL
	Apellido y Nombre: --------------------------
DNI: ------------------ CUIL/CUIT: ---------
Función: -----------------------------

	17- DETALLE PEDAGOGICO, NO OFICIAL DE CADA OFERTA
	Curso/Taller: -------------------------------
Contenidos mínimos: ------------------------
Duración: -------- Carga horaria real: ------
Requisitos de ingreso: ----------------------
Asistencia/Evaluación interna: --------------

	18- MODALIDAD VIRTUAL O MIXTA, SI CORRESPONDE
	Plataforma utilizada: -----------------------
Soporte técnico/contacto: -------------------
Domicilio de administración: ---------------

	19- PERSONAL: DATOS COMPLEMENTARIOS
	Contrato/Ficha de inscripción: --------------


	20- ALUMNOS MENORES DE EDAD, SI CORRESPONDE
	Responsable legal: -------------------------
Autorizados a retirar: ----------------------
Contactos de emergencia: -------------------
Ficha de salud/autorización de urgencia: --

	21- DATOS PERSONALES, IMAGEN Y RECLAMOS
	Consentimiento de datos: --------------------
Autorización de imagen: ---------------------
Canales de reclamo: -------------------------

	22- DOCUMENTACIÓN ESPECIAL POR ACTIVIDAD
	Bromatología / sanitaria / matrícula / carnet / EPP / apto físico / seguro específico / protocolo especial, según corresponda: --------------------------------


	INFORMACION DEL PROPIETARIO DEL ESTABLECIMIENTO DE ENSEÑANZA NO OFICIAL

	1- PROPIETARIO
	Apellido y Nombre: --------------------------

DNI: --------------------------------------------

Fecha de Nac.: --------------------------------

CUIL/CUIT: ----------------------------------

TITULO: --------------------------------------

	2- DOMICILIO REAL, LEGAL.
	Real: --------------------------------------------

Legal: -------------------------------------------

	3- TELEFONO CELULAR

     CASILLA DE EMAIL
	Cel.: ---------------------------------------------

Mail: --------------------------------------------


Declaro conocer las disposiciones de la Ley VI - Nº 46 (antes Ley Nº 2987) y de su Decreto Reglamentario Nº 397/93, en lo concerniente a los establecimientos particulares de enseñanza (Academias), comprendidos en el Art. 13º, inc. 2º, de la citada Ley, los cuales, si bien se encuentran obligados a inscribirse ante este Organismo, no se hallan sujetos a la fiscalización por parte del SPEPM respecto de las relaciones emergentes de los contratos laborales de su personal capacitador, administrativo, auxiliar, de limpieza y demás dependientes.

Asimismo, declaro conocer que la inscripción en el Registro de Academias del SPEPM no implica, en modo alguno, que el Ministerio de Educación, Ciencia y Tecnología avale o reconozca oficialmente la enseñanza impartida en el establecimiento, ni que pueda prestarse a confusión con los establecimientos de enseñanza pública de gestión privada incorporados a la enseñanza oficial de la Provincia, por medio del SPEPM.

En consecuencia, tomo conocimiento y me comprometo a consignar en toda documentación, publicidad, contrato, folleto, cartel, página web, red social o cualquier otro medio de comunicación emitido por la Academia, de forma clara, visible y destacada, la siguiente leyenda:

“ACADEMIA REGISTRADA ANTE EL SPEPM BAJO N.º .......... REGISTRO SIN INCORPORACIÓN A LA ENSEÑANZA OFICIAL Y SIN VALIDEZ OFICIAL DE TÍTULOS, CERTIFICADOS O DIPLOMAS”.

Asimismo, en todos los diplomas y/o certificados que expida la Academia, deberá consignarse la leyenda:

“CERTIFICADO O DIPLOMA SIN VALIDEZ OFICIAL”.
Finalmente, declaro conocer y aceptar que la presente solicitud se ajusta a las disposiciones de la Resolución Nº ........., así como los procedimientos administrativos establecidos por el SPEPM y el régimen de sanciones previsto en la normativa aplicable.

Declaro conocer y aceptar que la inscripción ante el SPEPM posee carácter registral y declarativo, no constituye incorporación a la enseñanza oficial, no otorga validez oficial a certificados, diplomas o constancias, no implica aval pedagógico del organismo y no reemplaza habilitaciones municipales, tributarias, laborales, sanitarias, bromatológicas, profesionales o de seguridad que correspondan según la actividad desarrollada.

Me comprometo a mantener actualizada la información registrada, informar dentro de los plazos previstos todo cambio de domicilio, titularidad, denominación, modalidad, cursos ofrecidos, responsable institucional, cierre temporario, cese definitivo, clausura municipal, revocación de habilitación, siniestro, accidente grave o modificación de seguros, y acompañar la documentación respaldatoria que sea requerida por el SPEPM.

Asimismo, declaro que toda publicidad, contratación, comunicación, cartel, folleto, página web, red social, certificado, constancia o diploma emitido por la Academia respetará la leyenda obligatoria de inexistencia de validez oficial y no utilizará expresiones, diseños, sellos, logos o denominaciones que puedan inducir a error respecto de un reconocimiento oficial inexistente.

Atentamente.
	………………………………
	…………………………….

	Director
	Propietario

	Documento:
	
	Documento:
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