
 

 

FORMULARIO 5: 

SOLICITUD DE RECURSO DE REPOSICIÓN Y RECURSO JERÁRQUICO 

Nombre Funcionaria Rut Escalafón y Grado 

   

Institución a la que Pertenece Teléfono E mail 

   

 

Nombre del Niño/a Fecha de nacimiento 

del niño/a 

Rut del niño/a 

   

Sala Cuna a la que solicita ingresar 

  

 

Causales del Recurso de Reposición  

Por existir cupos disponibles  Por aplicación errónea de las asignaciones  

 

Interpone Recurso Jerárquico en subsidio 

 

Detalle argumentos del Reclamo presentado: 

 
 
 
 

 
 

 

Firma Funcionaria 

 

Fecha  

 

La funcionaria tiene un plazo de 5 días hábiles para presentar el recurso de reposición al encargado de la institución 
de la madre. En el caso que se acoja el recurso de la funcionaria, tendrá un plazo de 30 días hábiles contado desde la 
fecha de notificación, para que el niño/a pueda ingresar a la sala cuna. Si no cumple con los plazos establecidos, el 
cupo quedará disponible. Si desea interponer un Recurso Jerárquico en subsidio, marque la casilla del presente 
formulario.  
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