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m Educscian COORDINACION DE PLANTELES

PRIVADOS
HISTORIAL
(Para uso del Personal Directivo e Instructor)
FOTO
NOMBRES Y APELLIDOS:
CEDULA DE IDENTIDAD: DIRECCION
TELEFONO DE HABITACION:
OFICINA: NACIONALIDAD ORIGINARIA: NACIONALIDAD
ACTUAL : NOMBRE DEL CENTRO:
DIRECCION: , TELEFONO:

CARGO QUE DESEMPENA EN EL PLANTEL:

SENALE LAS HORAS POR CURSOS Y ASIGNATURA QUE ATIENDE SEMANALMENTE EN ESTE PLANTEL.

CURSO ASIGNATURA HORAS SEMANALES

HORAS ADMINISTRATIVAS

TOTAL HORAS

CREDENCIALES PROFESIONALES QUE POSEE (ANEXAR EN FONDO NEGRO)

TITULO NUMERO FECHA INSTITUTO QUE LO OTORGA

(S6lo para titulos docentes obtenidos o revalidados en el pais).
OTRAS CREDENCIALES ACADEMICAS (ANEXAR COPIAS EN FONDO NEGRO)

CREDENCIAL INSTITUTO QUE LO OTORGA FECHA PAIS

REALIZA ESTUDIOS ACTUALMENTE (ANEXAR CONSTANCIA ACTUALIZADA DE ESTUDIO EN ORIGINAL)

OBSERVACIONES:

LUGAR:

FECHA:

NOMBRE DEL DIRECTOR FIRMA DEL DIRECTOR
FIRMA DEL INSTRUCTOR SELLO DEL CENTRO

“ANO 2008: “PROFUNDIZACION DEL SISTEMA EDUCATIVO BOLIVARIANO”

Torre Britanica, Pisos 1, 9 Y 13. Av. José Feliz Sosa Altamira sur. Chacao - Estado Miranda
Teléfonos: 0212- 264.61.67; 267.61.54
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