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Anexo Disposicion

 
Número: 
 

 
Referencia: ANEXO VII Formulario de Reimpresiones

 

RECLAMO DE CERTIFICACIONES

PARA PROPUESTAS FORMATIVAS

PROGRAMA NACIONAL DE FORMACIÓN PERMANENTE – “NUESTRA ESCUELA”

DATOS DEL AREA JURISDICCIONAL RESPONSABLE

Dependencia (en caso de corresponder)                                                

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

 

Datos del contacto jurisdiccional

Apellido/s y Nombre/s                

E-Mail  

Teléfono  

 

DATOS DEL CERTIFICADO  SOLICITADO

Nro    Nombre Apellido DNI    Provincia Localidad Rol     Hs.    Codigo certificado

1                

2                

3                

4                

5                
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