
[image: image1.png]cenarec



Ministerio de Educación Pública

Centro Nacional de Recursos para la Educación Inclusiva
Departamento de Capacitación

SOLICITUD DE CONSTANCIA 

 ____________________      ________________________       _____________________

  Primer Apellido 

      Segundo Apellido 


Nombre 

N° de cédula: ___________________. N° de teléfono: ____________________.

Información sobre el curso:

Nombre: ________________________________________________________.

Profesor (a) que lo impartió: _________________________________________.

Periodo en que se llevó a cabo: ______________________________________.

Lugar en que se llevó a cabo: ________________________________________.

Fecha en que se solicita: _________________________.

Fecha de entrega: ______________________________.

_____________________                                              _____________________

  Funcionario que recibe                                                        Firma del solicitante 

________________________________________________________________

La constancia emitida por este centro es un documento formal que puede ser utilizado en sustitución del certificado si este no ha sido emitido aún.
La entrega de las constancias será 8 días hábiles después de realizada la solicitud.
