Comiston Acreditadora de Instituctones Educativas (CADIE), Inc.

Solicitud de Acreditacion

CADIE (Individual)
CADIE & MSA

Nombre de la Institucion:

Direccion Fisica:

Direccion Postal:

Teléfono: Fax: E-Mail:

Nombre del Director:

Nombre Representante Oficial:

Fecha Fundacion de la Institucion:

Tipo de Institucién: Laica Religiosa Militar I:I Con fines de lucro

Escuela de: Féminas Varones I:I Sin fines de lucro

Vehiculo de ensefanza: Espariol Inglés Ambos

Organizacién si aplica: 6-3-3 8-4 Otra

Programa: Académico Vocacional Centro de Cuido Campamento

Grados autorizados por la Licencia de Operar: PRE-K _ K-3 4-6 7-9
10-12 K-12 Post Secundario

Niveles Organizativos: Total de estudiantes matriculados:

Num. de la Licencia de Operacidn:

Registro Departamento de Estado de Puerto Rico

Departamento de la Familia Vencimiento

Acreditaciones: AGENCIA Fecha Expiracién
AGENCIA Fecha Expiracién

Otra informacion pertinente:

Comision Acreditadora Primaria: Comision Acreditadora Secundaria:

FIRMA FECHA




Aceptacion de Condiciones

La Institucion Educativa que solicita la acreditacion por la Comision Acreditadora de Instituciones
Educativas, (CADIE), Inc. debe cumplir con los siguientes requisitos:

1.

Poseer el Registro de cumplimiento vigente otorgado por el Departamento de Estado de
Puerto Rico.

Haber estado funcionando ininterrumpidamente por un término minimo de dos (2) afos.

Al radicar esta Solicitud de Acreditacion la institucion educativa certifica que toda la
informacion que en la misma se incluye es correcta.

Sometemos esta Solicitud de Acreditacion con el propdsito de que nuestra
institucion educativa sea considerada como Candidata a Acreditacion por
CADIE.

Aceptamos que esta Solicitud de Acreditacion no garantiza que la institucion
educativa sera Candidata a Acreditacion o sea acreditada por CADIE.

Entendemos que una vez nuestra institucidon educativa sea Candidata a
Acreditacion por CADIE, estamos comprometidos a cumplir con los requisitos,
informes y pagos de cuotas que CADIE nos solicite por medio de la Escala de
Cuotas.

Entendemos que es nuestro compromiso mantener informada a la Comision
Acreditadora de Instituciones Educativas, (CADIE), Inc. de cualquier cambio
significativo de indole académico, institucional o administrativa inmediatamente que
surja.

Autorizamos a CADIE a publicar el nombre de nuestra institucion educativa en su
material promocional.

Entendemos que los pagos efectuados por la instituciéon educativa declarada
Candidata a Acreditacion y que estan incluidos en la Escala de Cuotas, no son
reembolsables.

Certificamos que cumple con todos los Requisitos del Estado.

Certifico que toda la informacidn provista es correcta y verificable. Incumplir con lo
informado podria conllevar a la revocacién de la candidatura.

Nombre del Ejecutivo Principal

Firma Fecha
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