Ministerio del Poder Popular FORMATO PARA

para la Educaciéon E ENCIADEE
Viceministerio de Participacion y Apoyo Académico
Direccion General de Registro y Control Académico N°

I. Datos del Plantel o Zona Educativa: ;
Coéd. DEA:____________ Nombre: Buoutesense oo

Direccion: Telefono:_
Municipio: Ent. Federal: Zona Educativa;__

Il. Datos de Identificacion del alumno:

Cedula de Identidad: Fecha de Nacimiento:
Apellidos: Nombres:
Lugar de Nacimiento: Ent. Federal o Palis:

Ill. Datos del Plan de Procedencia:
Afos Cursados: Mencion: Pais:

De conformidad con lo dispuesto en el Capitulo V, del Titulo Iil, la Ley Orgénica de Educacion en el Capitulo Vill del Titulo Ill, del Reglamento
General de de la Ley de Educacion, y lo establecido en la Circular N° 12, de fecha 13/06/2003, se concede la siguiente equivalencia:

Se autoriza al ciudadano arriba identificado a inscribirse en: del Nivel Medio Diversificado y Profesional,
Mencion: Caodigo: Asignatura pendiente:
Se le conceden las siguientes asignaturas:
Afio Calificacién Ao Calificacion
o | i 0
ot Nombre de la Asignatura EnN° En Lotras Som Nombre de la Asignatura EnN° n Lakres

Debe presentar por el Régimen de Equivalencia las siguientes asignaturas:

Alg 9 Nombre de la Asignatura Afto o Nombre de la Asignatura

Semestre Semestre
IV. Lugar y Fecha de Expedicién:

Coordinador de Control de Estudios/ Director(a) del Plantel/

Jefe de D.R.C.E.E. Director(a) Zona Educativa
Apellidos y Nombres: Apellidos y Nombres:
v
Numerode C.1. SELFO Numerode C.1.: SELLO

Firma: Firma:




