
 
 
 
 

República Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2019 - Año de la Exportación

 
Anexo Disposicion

 
Número: 
 

 
Referencia: ANEXO IV Formulario C DJ EJE II Ateneos

 

FORMULARIO "C"

SOLICITUD DE EMISION DE CERTIFICACION

PARA ATENEOS DIDÁCTICOS - FORMACIÓN DOCENTE SITUADA - EJE II

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACIÓN PERMANENTE – “NUESTRA ESCUELA”

 

NOTA: NO DEBEN MODIFICARSE LOS FORMATOS DE LAS CELDAS  

 

DATOS DE LA PROPUESTA FORMATIVA

JURISDICCIÓN                                

FECHA DE SOLICITUD A  I.N.F.D.  

                              

 

 

 

 

 



 

 

Ateneos dictados incluidos en el presente listado de certificación: 
(agregar las filas que fuera necesaria para incluir todos los anteneos de los que se incluyen participantes en el presente listado)

 

Nombre 
del 
Ateneo

Año de 
dictado

Nivel/es 
a los 
que 
estuvo 
dirigido

Área 
disciplinar

Total de 
encuentros 
realizados

Cantidad de 
hs. que 
certifica 
(por 
participante)

Cantidad 
de 
aprobados

Total de 
hs. a 
certificar**

              0

              0

              0

              0

              0

              0

              0

**La suma total de la columna "Total de hs. a certificar" debe ser igual a la suma de cantidad de horas a certificar de la hoja "Listado".

 

DATOS DEL AREA JURISDICCIONAL RESPONSABLE de la SOLICITUD

Dependencia (en caso de corresponder)                                              

Apellido/s  y Nombre/s  funcionaria/o  (en caso de corresponder)   

 

DATOS DE CONTACTO INSTITUCIONAL

Apellido/s y Nombre/s                

E-Mail  

Teléfono  

 

Firma y sello autoridad responsable: ________________________________



 

 

 

FORMULARIO "C"

SOLICITUD DE EMISION DE CERTIFICACION

PARA ATENEOS DIDÁCTICOS - FORMACIÓN DOCENTE SITUADA - EJE II

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACIÓN PERMANENTE – “NUESTRA ESCUELA”

 

NOTA: NO DEBEN MODIFICARSE LOS FORMATOS DE LAS CELDAS

 

LISTADO DE CURSANTES APROBADOS

Nro  Nombre Apellido  DNI    Provincia Localidad Nivel    Área    Horas a certificar Email   

1                  

2                  

3                  

4                  

5                  

6                  

7                  

8                  

9                  

10                  

11                  

12                  

13                  

14                  

15                  

16                  

17                  

18                  

(completar el listado agregando las filas que fuera necesarias)
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