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Compromiso de Profesores de Religión
para la obtención del Certificado de Idoneidad 2020
Yo .......................................................RUT..........................
                        (nombre completo)

Fono:.........................e-mail:....................................................
Dirección:….............................................................................. 
Profesor de Religión Católica, de la Comuna de.............................................................

declaro conocer y aceptar, en plenitud, las normativas vigentes de la República de Chile, expuestas en el Decreto 924 del 12 de septiembre de 1983, como así mismo lo establecido por la Iglesia Católica en el Código de Derecho Canónico (CIC 804, 2; 805).

Del mismo modo, declaro conocer las condiciones y requisitos que establece la Conferencia Episcopal de Chile, para ejercer como Profesor/a de Religión de tal manera que actúe y viva de acuerdo a la identidad compatible con el sector de aprendizaje que imparte a sus alumnos.

Junto a lo anterior, me comprometo a cumplir fielmente, a vivir y enseñar la Doctrina de la Iglesia Católica, participando efectivamente en las actividades del Departamento de Educación de la Diócesis de Valdivia y de mi Parroquia, así como pagar la Contribución del 1% a la Iglesia.

....................................................................................................

Firma
DEC











