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Descripción generada automáticamente]	Despacho Ministerial
Viceministerio Académico
Dirección de Educación Privada


	
                                                                                                                        FECHA:____________________   
1. Datos del Solicitante:	
              Nombre completo: ___________________________________
              Cédula Identificación: _________________________________
              Correo electrónico: ___________________________________
              Número teléfono: ____________________________________
          (  ) Formato Físico                                 (  )Formato Digital

         (  ) Certificación                                   (   ) Certificación                                     (   )  Certificación                              
                años de servicio.                                   de notas.                                                  para pensión.                       
                     
         (   ) Certificación                                    
                acreditación de                                      
                un centro educativo.                          
                                                                                                               
             Docente en:
          (   ) Preescolar                  (   ) Primaria                     (   ) Secundaria                      (   )  CAIPAD

            Modalidad: 
(   ) Primaria      (   ) Secundaria académica     (   ) Secundaria Técnica         (   ) Segundaria Nocturna  

Especialidad:    
  (   ) Profesor Preescolar                          (   ) Profesor Religión                  (   ) Profesor de Física        
  (   ) Profesor I y II Ciclo                            (   ) Profesor Música                    (   ) Profesor Artes Plásticas            
  (   ) Profesor III Ciclo                                (   ) Profesor de Inglés                (   ) Profesor de Industriales             
  (   ) Profesor de Educ.Diversificada      (   ) Profesor de Francés       Otros: ____________________

2.   Datos del centro Educativo:

              Nombre: ___________________________________                                                   
              Dirección Regional perteneciente: ___________________________________
              Circuito Escolar: ___________________________________
  	     
3. Categoría profesional: 
 Preescolar:   (   ) KT1  Primaria:  (   ) PT3    Secundaria:  (   ) MT2     Secundaria Técnica:  (   ) VT3               
                              (   ) KT2                      (   ) PT4                      (   ) MT3                                               (   ) VT4
                              (   ) KT3                      (   ) PT5                      (   ) MT4                                               (   ) VT5
                                                                  (   ) PT6                      (   ) MT5                                               (   ) VT6
                                                                                                      (   ) MT6 
        Educación Especial:  (   ) ET1                 Otros:_______________________________________                                                                    
                                             (   ) ET2                            _______________________________________
                                             (   ) ET3

 Observaciones y Consultas: 
               ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma de la persona que tramita la solicitud: ________________________________
		
  San José, Mata Redonda, Sabana Norte, Edificios ICE, Bloque A, 1º piso. 
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