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Ministerio del Poder Popular para la Educación
Viceministerio de Participación y Apoyo Académico   
Dirección General de Registro y Control Académico

Datos del Plantel o Zona Educativa que emite la Certificación:

	Cód.Plantel:
	
	Nombre:
	
	Dtto.Esc.: 
	

	Dirección:
	
	        Teléfono: 
	

	Municipio: 
	
	Ent. Federal:
	
	Zona Educativa:
	


II. Datos de Identificación del Alumno:

	Céd. Identidad:                                                 
	
	Fecha de Nacimiento:   
	

	Apellidos:                         
	
	Nombres:                                
	

	Lugar de Nacimiento:                          
	
	Ent. Federal o País:                          
	


	III. Planteles donde cursó estos estudios:
	N°
	Nombre del Plantel
	Localidad
	E.F.

	N°
	Nombre del Plantel
	Localidad
	E.F.
	3
	
	
	

	1
	
	
	
	4
	
	
	

	2
	
	
	
	5
	
	
	


	V. Pensum de Estudio
	
	Plantel

	Año o Grado: 
	Calificación
	T-E
	Fecha
	Plantel

Nº
	
	Apellidos y Nombres del

	Asignaturas
	En Nº
	En Letras
	
	Mes
	Año
	
	
	Director (a): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Número de Cédula de Identidad: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Firma: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	SELLO DEL PLANTEL

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Año o Grado: 
	Calificación
	T-E
	Fecha
	Plantel
	
	

	Asignaturas
	En N°
	En letras
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Mes
	Año
	N°
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Para efectos de su validez a nivel estadal

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	ZONA EDUCATIVA

	
	
	
	
	
	
	
	
	Apellidos y Nombres del

Director (a): 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Número de C.I.: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	Firma:

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Año o Grado: 
	Calificación
	T-E
	Fecha
	Plantel

N°
	
	SELLO DE LA 

ZONA EDUCATIVA

	Asignaturas
	En N°
	En letras
	
	Mes
	Año
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Para efectos de su validez a nivel nacional e internacional y cuando se trate de estudios libres o equivalentes sin escolaridad. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


VIII.  Programas Aprobados de Educación para el Trabajo: GRADO / NOMBRE / HORAS ALUMNO SEMANAL
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	IX.   Observaciones: 

	                                               

	X.  Lugar y Fecha de Expedición:    
	 


Timbre Fiscal: Este Documento no tiene validez si no se le colocan en la parte posterior timbres fiscales por Bs. 30% de la U.T.

	MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACIÓN
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO

Y CONTROL ACADÉMICO
	MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACIÓN
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO

Y CONTROL ACADÉMICO
	MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACIÓN
DIRECCIÓN GENERAL DE REGISTRO

Y CONTROL ACADÉMICO   

	TRANSCRITO POR:   
	REVISADO POR:   
	VERIFICADO POR: 

	NOMBRES Y APELLIDOS:
	NOMBRES Y APELLIDOS:
	NOMBRES Y APELLIDOS:

	
	
	

	CÉDULA DE IDENTIDAD Nº:
	CÉDULA DE IDENTIDAD Nº:
	CÉDULA DE IDENTIDAD Nº:

	
	
	

	FIRMA:


	FIRMA:


	FIRMA:




Adaptar a las autoridades del plantel

           CERTIFICACIÓN DE CALIFICACIONES


 I. Plan de Estudio:  ******************___________________


Código del Plan de Estudio:  ********  _____________                                       


Mención: __*********_____________                                                               
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