
 

9- Distrito

15. Zona:          Rural                                                                                                                                      
'                      Urbana                                                    
16. Tipo:         Centro                                                     
'                   Asociada

18. Código de la Institución

21. 22. 23. 25. 26. 27. 28. 29. 30. 31. 32. 33. 34. 35.
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Ad
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Pú
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o

An
tig
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da

d 
en

 e
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M
ag

is
te

rio
 - 

Ad
 

ho
no

re
m Títulos que posee (Especificar título 

habilitante) Firma

Firma y Sello Director y/o Director de turno de Institución
                  y/o Director General

"Bicentenario de la Independencia Nacional: 1811-2011"

 Apellido(s) Nombre(s)

8. Localidad 10. Nº Región Administrativa 11- Zona Departamental

14. Gestión:   Oficial                                                           
Privada Subvencionada                                                                                                                                         
Privada

17. Niveles que ofrece la institución:           
Inicial         Esc.Básica 1°2°    Esc.Bás.3°      
E.Media      Educ.Permanente                                
Otros(especificar)...........................................

Firma y Sello Supervisor AdministrativoFirma y Sello Director Área Educativa (p/ EEB)

13. Nombre del Supervisor Administrativo

4.Nombre de la Institución: 5. Número de la Institución 6. Teléfono 7. Dirección

Firma y Sello Supervisor Pedagógico

3. Departamento

24. Categoría

1. Mes                                                                                                                        
___________________                   
2. Año                                                                                                             

12. Nro.y Fecha Resolución de Apertura:

19. Nombre del Coordinador Departamental

CUADRO   DE   PERSONAL DIRECTIVO,TÉCNICO, DOCENTE Y 
ADMINISTRATIVO EN SERVICIO 

20. Nombre del Supervisor Pedagógico


