MODELO RESOLUCION COSTOS EDUCATIVOS

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO  ___________________________
RESOLUCION  No. ___________

(Enero ____de______)

Por la cual se fijan los costos educativos  para el año ________

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO  _______________

En uso de sus facultades  legales y en especial 

las consagradas  en el  Decreto 1075 de 2015 y , 

CONSIDERANDO

Que el artículo 2.6.6.2 del Decreto 1075 de 2015,  faculta a las  instituciones de educación para el trabajo y el desarrollo humano, para fijar costos educativos de los programa  que ofrezca.

Que es deber de la institución de educación para el trabajo y el desarrollo humano ___________________________   determinar los costos educativos para el año lectivo 2017.

Que los costos educativos deben estar acordes con el índice de inflación del año inmediatamente anterior. 

Que los costos educativos acordados  deben ser informados a la Secretaría de Educación de Boyacá, para efectos de inspección y vigilancia antes de la iniciación de cada cohorte. 

En merito de lo anterior,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Establecer los siguientes costos educativos para  el año lectivo 2017

	PROGRAMA
	VALOR

	
	

	
	


Los anteriores costos se cancelarán semestralmente.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

ARTICULO SEGUNDO: Autorizar otros cobros periódicos para el año 2017 por los conceptos que a continuación  se presentan:

	CONCEPTO
	VALOR

	Carnet
	

	Seguro estudiantil
	

	………..
	………


Los cobros periódicos deben corresponder a servicios que apoyen el desarrollo integral y complementen el Proyecto Educativo Institucional, o destinados a información académica y titulación de estudiantes. Estos cobros deben establecerse expresamente en el Manual de Convivencia, con sus correspondientes valores.

ARTICULO TERCERO: La presente resolución  se fija lugar visible de la institución.

Dada en ______________ a los _______ ( __) días del mes de _____________ del año dos mil diecisiete (2017)

 PUBLIQUESE  Y CUMPLASE

______________________________

Director

INSTITUCIONES DE EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

(Datos anexos a las resoluciones de: REGISTRO DE PROGRAMAS, RENOVACION DE REGISTRO, APROBACION DE COSTOS)
INSTITUCION EDUCATIVA: ______________ ____________________________ MUNICIPIO: _______________  AÑO: _____________

DIRECCION: _______________________________________________ PROPIETARIO________________________________________

REPRESENTANTE LEGAL: _________________________________________ NIT o CEDULA No.________________________________
TELEFONOS: FIJO: _____________________    CELULAR:______________________________________

CORREO ELECTRONICO: ________________________________________________________________

RESOLUCION LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO No. _____________                     FECHA: ______________________

RESOLUCION REGISTRO DE PROGRAMAS No._________________                      FECHA: ______________________ 

RESOLUCION DE RENOVACION DE PROGRAMAS No. ___________                      FECHA: _ _____________________

RESOLUCION DE COSTOS EDUCATIVOS  No.___________________                     FECHA: ______________________
	Nombre de los  Programas
	Intensidad

Horaria 
	Jornada
	Horario del Programa
	Total horas semanales
	Número de semestres
	Número de semanas por semestre
	Valor  semestral
	Valor

Total del  PROGRAMA

	
	Práctica
	Teórica
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Lunes a Viernes
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Fin de semana: 

-Viernes

-Sábado

-Domingo
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Lunes a Viernes
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Fin de semana: 

-Viernes

-Sábado

-Domingo
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Lunes a Viernes
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Fin de semana: 

-Viernes

-Sábado

-Domingo
	
	
	
	
	
	


(Adicione las filas que requiera)  

 NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:   ________________________________                 FIRMA:  _________________________________________
Anexo: Consolidado del  número de semanas por fechas:    

	Semana No. 
	FECHA

	1
	

	2
	


