Inspeccion
Nacional
Educacién Fisica

EDUCACION
INICIAL Y
PRIMARIA

Dependencia Fecha
CERTIFICADO DE HORARIO
CORRESPONDIENTE AL FUNCIONARIO INDICADO
N° Funcionario Apellidos Nombres Autogenerado Cédula de identidad
Posesion , DIAS - HORARIOS (ENTRADA - SALIDA POR GRUPO)
Caracter Grupo : p
D M A LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO

TOTAL DE HORAS

Observaciones/aclaraciones:

El presente certificado se expide a pedido de la parte interesada, con fines de gestionar la

de funciones, ante

\ ’ Firma del Director Coordinador Aclaracion de firma
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