
CERTIFICADO DE ACREDITACIÓN DE CONOCIMIENTOS TEORICOS Y 

PRÁCTICOS 

"INSCRIPCIÓN DE ARMAS Y ACREDITACIÓN POR 5 AÑOS 

El ....................................................................................................................., inscrito (a) en  la Dirección 

General de Movilización Nacional como entidad capacitadora para impartir enseñanza teórica y práctica, 

respecto de lo dispuesto en el artículo 5 A de la Ley N° 17.798 sobre "Control de Armas", Registro Nacional N° 
........../............/................, CERTIFICA, que la persona más abajo individualizada, aprobó satisfactoriamente el 

curso especializado de acreditación de conocimientos sobre conservación, mantenimiento y manejo de armas de 

fuego. 

1. INDIVIDUALIZACIÓN DEL SOLICITANTE:

Nombre: ……………………………………………………………………………………... 

RUN: ……………………………………………………………………………………... 

Domicilio: ……………………………………………………………………………………... 

Comuna: ……………………….. 

Región: ……………………….. 

Acreditación por inscripción …….Acreditación cada 5 años………. 

Resultado Capacitación: APROBADO 

100 %  100 %       100% 

Conservación y Mantenimiento Manejo de Armas total 

2. INDIVIDUALIZACIÓN DEL CURSO REALIZADO:

Curso: Acreditación sobre Conservación, Mantenimiento y Manejo de Armas de Fuego. 

Instructor: ……………………………………………………………………………………………… 

N° Reg.Nac.: …..….………./……….………./………….. 

Fecha de Inicio del curso: ……………....………Fecha de Término: ………………………..… 

Contenidos conforme Art. 98 letra C): 

………………………………………………………Cantidad de Horas………………………………………… 

………………………………………………………Cantidad de Horas………………………………………… 

………………………………………………………Cantidad de Horas………………………………………… 

Total de Horas…………………………………………….. 

Lugar de la práctica de tiro: (Polígono)………………………………………………………………………... 

Numero Reg.Nac.: ………….…./………./………… 

Tipo de arma Si/No Cantidad de tiros Tipo de arma Si/No Cantidad de tiros 

Pistola Fusil 

Revolver Rifle 

Escopeta Carabina 
(marque con una cruz solo las armas que acreditadas) 

En ………………… a ………… días del mes ………..…..….. del …………..., se extiende el presente 

Certificado de Acreditación, para ser presentado ante la Autoridad Fiscalizadora N° …………………………… 

…………………………………………………………………. 

Nombre, Run y Firma de quién extiende este Certificado 

Timbre de la Entidad Capacitadora que extiende este Certificado 

(Nota: Esta Acreditación tendrá una validez de 5 años bajo las condiciones establecidas en el Art. 76 letra c) inciso final 

del Reglamento Complementario de la Ley 17.798 sobre Control de Armas.) 

Fecha Año Certificado N° 

% %        % 

……………………………………… 

.Firma y Huella dactilar del solicitante 
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