FORMULARIO DE CERTIFICACION DE PRESTACIONES DE SERVICIOS EN ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS Y  PRIVADOS

*Deben consignarse también escuelas autogestionadas, desconcentradas y experimentales.
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	APELLIDO Y NOMBRES
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	NOMBRE Y NÚMERO DE ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO
	ZONA
	NIVEL
	ESPACIO CURRICULAR O
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	SITUACION DE 
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	FECHA DESDE
	FECHA HASTA
	FIRMA Y SELLO DEL DIRECTOR
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ZONA: Urbana, Suburbana, Desfavorable, Muy Desfavorable, Inhóspita.

                                                 FIRMAS Y SELLOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS INVOLUCRADOS

LUGAR�
�
�
FECHA�
�
�
FIRMA DEL INTERESADO�
�
�















