El

estudiante
debe llenar
solamente
esta parte.
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SOLICITUD DE CONSTANCIAS
(de categoria para reclutamiento, plan de estudios)

rNOMBRE: CARNE:
CEDULA Correo Electronico: TELEFONO:
< SOLICITO LA SIGUIENTE CONSTANCIA DE PARA LA
CARRERA DE:
\FECHA: FIRMA ESTUDIANTE:

El (Ia) suscrito (a) , después de

efectuado el estudio correspondiente hace constar que el (la)

estudiante: , carné
Si NO cumple con los requisitos para extenderle el Certificado de:
Categoria en Educacién Preescolar con Categoria en Educacion Primaria con

concentracion en Inglés concentracion en Inglés

( ) AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO ( ) AUTORIZACION PARA EL EJERCICIO

(1l ciclo aprobado) (Il ciclo aprobado)

( ) IDONEIDAD (IV ciclo aprobado) () APTITUD (lll ciclo aprobado)

( ) APTITUD (V ciclo aprobado) ( ) DIPLOMADO (IV ciclo aprobado)

( ) APTITUD SUPERIOR (VI ciclo aprobado) () APTITUD SUPERIOR (VI ciclo aprobado)

Observaciones:

NOMBRE FIRMA FECHA




