[image: image1]
[image: image2.emf]


Institución “___________________________________”

Dirección y Teléfono_________________________ 

_____________ – Paraguay
CERTIFICADO DE ESTUDIOS

El/la Director/a del Nivel certifica que:_________________________________________________________ de nacionalidad _____________________________ nacido/a en ________________________________ el día ____ de _______________ del año ____________, con Cédula de Identidad Civil N° _____________________, obtuvo las calificaciones que abajo se detallan..

BACHILLERATO TÉCNICO 


                                ESPECIALIDAD: AGROMECÁNICO
	PLAN COMÚN
	PRIMER CURSO
	CALIFICACION
	RÉGIMEN:

	
	Áreas
	Disciplinas
	N°
	Letras
	Mes-Año
	Periodo de Valoración
	Resolución N°
	Institución
	Localidad

	
	Lengua, Literatura y sus Tecnologías
	Lengua Castellana y Literatura
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Guaraní Ñe’ë
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Lengua Extranjera
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ciencias Básicas y sus Tecnologías
	Ciencias Naturales y Salud
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Física 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Química
	
	
	
	
	
	
	

	
	Matemática y sus Tecnologías
	Matemática
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ciencias Sociales y sus Tecnologías
	Historia y Geografía
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Economía y Gestión
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Formación Ética y Ciudadana
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Psicología
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Sociología y Antropología Cultural
	
	
	
	
	
	
	

	
	Educación Física y sus Tecnologías
	Educación Física
	
	
	
	
	
	
	

	PLAN ESPECÍFICO
	Agromecánica I
	Mecánica General 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Motores de combustión interna
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO APROBADO                    CURSO NO APROBADO 


	PLAN COMÚN
	SEGUNDO CURSO
	CALIFICACION
	RÉGIMEN:

	
	Áreas
	Disciplinas
	N°
	Letras
	Mes-Año
	Periodo de Valoración
	Resolución N°
	Institución
	Localidad

	
	Lengua, Literatura y sus Tecnologías
	Lengua Castellana y Literatura
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Guaraní Ñe’ë
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Lengua Extranjera
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ciencias Básicas y sus Tecnologías
	Ciencias Naturales y Salud
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Física 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Química
	
	
	
	
	
	
	

	
	Matemática y sus Tecnologías
	Matemática
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ciencias Sociales y sus Tecnologías
	Historia y Geografía
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Psicología
	
	
	
	
	
	
	

	
	Educación Física y sus Tecnologías
	Educación Física
	
	
	
	
	
	
	

	PLAN ESPECÍFICO
	Agromecánica II

	Sistemas de Transmisión
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Chasis
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Electricidad y Electrónica Automotriz
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO APROBADO                    CURSO NO APROBADO 


	PLAN COMÚN
	TERCER CURSO
	CALIFICACION
	RÉGIMEN:

	
	Áreas
	Disciplinas
	N°
	Letras
	Mes-Año
	Periodo de Valoración
	Resolución N°
	Institución
	Localidad

	
	Lengua, Literatura y sus Tecnologías
	Lengua Castellana y Literatura
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Guaraní Ñe’ë
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Lengua Extranjera
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ciencias Básicas y sus Tecnologías
	Ciencias Naturales y Salud
	
	
	
	
	
	
	

	
	Matemática y sus Tecnologías
	Matemática
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ciencias Sociales y sus Tecnologías
	Historia y Geografía
	
	
	
	
	
	
	

	
	Educación Física y sus Tecnologías
	Educación Física
	
	
	
	
	
	
	

	
	Agromecánica III

	Planificación y Gestión 

de un Taller Agromecánico
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Electrohidráulica
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Máquinas, Equipos e Implementos Agropecuarios
	
	
	
	
	
	
	

	PLAN

OPTATIVO
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	PROYECTO EDUCATIVO
	
	
	
	
	
	
	

	CURSO APROBADO                    CURSO NO APROBADO  

	PROMEDIO GENERAL DEL NIVEL:


Pasantía Supervisada aprobada           No aprobada 

Escala de Calificaciones: 1 (Uno) al 5 (Cinco).  Nota mínima de aprobación 2 (Dos).

Toda enmienda, raspadura, borrones, inválida el presente documento.

A pedido del/la interesado/a se le expide el presente certificado a los… días del mes de…………… del año …….



_______________________




_____________________




Secretario/a






Director/a

Ministerio de Educación y Cultura

El/la Supervisor/a de la Región…………….  Departamento…………….. CERTIFICA: Que las calificaciones del presente Certificado de Estudios correspondiente al/los………………… curso/s están de acuerdo con las planillas que obran en el archivo de esta Supervisión.

A pedido del/la interesado/a se visa el presente Certificado a los…….. días del mes……………. del año ……….



_______________________




________________________




Secretario/a






Supervisor/a

Ministerio de Agricultura y Ganadería

El/la Supervisor/a de Educación Agraria del Ministerio de Agricultura y Ganadería certifica la autenticidad de estas calificaciones.

A pedido del/la interesado/a se visa el presente Certificado a los…….. días del mes……………. del año……….



_______________________




________________________




Secretario/a






Supervisor/a

VISACION - DIRECCION DE CERTIFICACION ACADEMICA
Ministerio de Agricultura y Ganadería


Viceministerio de Agricultura


Dirección de Educación Agraria





Ministerio de Educación y Cultura


Viceministerio de Educación para la Gestión Educativa


Dirección General de Educación Media








