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PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Dirección General de Cultura y Educación

DIRECCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR

INSTITUTO SUPERIOR DE FORMACIÓN DOCENTE Nº ....... 

(Nº Inscrip. RFFDC: A1-0000 …….)

CERTIFICADO DE CURSANTE DE TRAYECTO FORMATIVO

RED FEDERAL DE FORMACIÓN DOCENTE CONTINUA

Se certifica que el/la docente .................................................................................................................. DNI Nº .......................... cursa en el Instituto Superior de Formación Docente y/o Técnica Nº ............ la Capacitación para .......……………...................………............………................................ Circuito ....... dispuesta por  Res. Nº ............ con un total de ........... horas reloj .
........................................................

               Lugar y fecha





.................................


   .................................................                Firma del Profesor/a   
                                  Sello del establecimiento
      Firma  y sello aclaratorio del                             

                                                                                                                               Director/a / Secretario/a 
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