
CARTA DE REFERENCIA 

 

Por medio de la presente, _____________________(nombre del sostenedor, director o jefe 

UTP), RUT ___________________, (cargo) _________________________ del establecimiento 

educacional ___________________________(nombre del establecimiento educacional), 

RBD:________ de la comuna de __________________ Región _________, evidencia que el 

Sr./Sra. ____________________________(nombre de la persona que ejecutó el servicio) Rut 

____(rut persona), prestó el servicio de asistencia técnica 

________________________________(nombre del servicio contratado), a la institución a mi 

cargo, correspondiente a la dimensión de ________________(nombre de la dimensión del PME).  

 

La Asistencia Técnica Educativa tuvo una duración de:  

Horas totales del servicio:   

Duración (días y/o meses):   

Frecuencia (diaria, semanal, quincenal y mensual):   

Fecha de ejecución inicio:   

Fecha de ejecución término:   

Modalidad (presencial, semi presencial, a distancia)   

 

Descripción de la Asistencia Técnica Educativa: 

Breve descripción: ______________________________________________________________ 

Objetivo: _____________________________________________________________________ 

Principales Contenidos:   

Destinatarios: __________________________________________________________________ 

Metodología: __________________________________________________________________ 

 

Este servicio de Asistencia Técnica Educativa efectuado por 

_________________permitió_____________________________________________________

_________________(especificar cuáles fueron los resultados de su trabajo, apuntando al 

impacto directo que tuvo su experiencia dentro del establecimiento educacional, indique cuáles 

fueron las capacidades, competencias y/o estrategias que se dejaron instaladas en los 

participantes)__________________________________________________________________  

 

Se extiende la presente carta de referencia para ser presentada en el proceso de postulación al 

Registro Nacional de Asistencia Técnica Educativa ATE.  

 

 

__________________________________ 

Timbre de la institución y Firma de quien emite la carta 
 

 

FECHA _____(indicar día, mes y año) 


