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INFORME Y SOLICITUD DE CERTIFICADOS 

CURSO DE CAPACITACIÓN
SISTEMA  DE FORMACIÓN Y PERFECCIONAMIENTO DOCENTE
	Nombre del Curso:

	Categoría                                                        Res.Nª:

	Duración: 

	Sistema de evaluación:

	Contenido:



	Cantidad de inscriptos:

Nómina de participantes aprobados, Apellido y nombre y DNI:


	Firma Prof. coordinador ó a cargo del curso:



