
Lugar y Fecha de Expedición:

______________________________________

REFERENCIA:

Ciudadano: ___________________________________________________
Cédula de Identidad: _______________________
Ciudad.-

De acuerdo a lo establecido en la Circular N° 16 de fecha 02 de Julio de 2003, emitida por la 
Dirección  de  Evaluación  y  Acreditación  del  Ministerio  de  Educación  y  Deportes,  ahora, 
Ministerio del Poder Popular para la Educación, vista su solicitud de cambio en los Datos de 
Identificación  y  verificado  el  cumplimiento  de   os  requisitos  exigidos  por  la  Ley.  El(La) 
Director(a) de la Zona Educativa _________________________, hace constar que a partir 
de  esta  fecha  sus  Datos  de  Identificación  para  efectos  de  la  emisión  de  documentos 
probatorios de estudios serán:

Apellidos: ____________________________________________________

Nombres: ____________________________________________________

Cédula de Identidad N°: ________________________________________

Lugar de Nacimiento: __________________________________________

Fecha de Nacimiento: __________________________________________

en vez de:

Apellidos: ____________________________________________________

Nombres: ____________________________________________________

Cédula de Identidad N°: ________________________________________

Lugar de Nacimiento: __________________________________________

Fecha de Nacimiento: __________________________________________

Jefe de D.R.C.E.E.

SELLO DE LA 
ZONA EDUCATIVA

Director(a) de la Zona Educativa
Apellidos y Nombres:Apellidos y Nombres:

Número de C.I.:

Número de C.I.:

Firma:Firma:

ANEXO 2A

N° ____________


