QUIEN  SUSCIIDE oot (oF- ] = T
certifica que el/la docente (apellido y nombre)
.................................................................. DNI . 1 <

desempefia en esta Institucion (nombre y numero de la Escuela)

............................................................... en el cargo de
..................................................... , en el/los turno/s
Se extiende la presente en ......oiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, , a los ..., dias del mes de
................... del afio 20..... para ser presentado ante las autoridades del CIIE 201 Gregorio de

Laferrere, Regidén 3 con motivo de la inscripcidn a capacitaciones EN SERVICIO de Febrero de 2024

Firma y sello de la autoridad Sello de la Institucidn



