PROVINCIA DEL CHACO
MINISTERIO DE EDUCACIÓN, CULTURA, CIENCIA Y TECNOLOGÍA
DIRECCIÓN REGIONAL _____ SUPERVISIÓN TÉCNICA DE ZONA______


---------------El/La Supervisor/a Técnica de Zona / Director/a Regional Técnica de Zona, Profesor/a:_______________________________________,[footnoteRef:1] hace constar que ________________________________________________[footnoteRef:2] D.N.I:______________[footnoteRef:3] ha asistido a las 6 (seis) Pre Jornadas de 4 horas reloj cada una donde participaban Supervisores y Directores. [1:  Registra Apellido y Nombres del Supervisor/Director Regional que firma la constancia]  [2:  Registrar Apellido/s Nombre/s completos del Vicedirector, Director o Supervisor que cursa la Actualización.]  [3:  Registrar Número de Documento Nacional de Identidad] 

[bookmark: _GoBack]----------------Se extiende la presente CONSTANCIA, sin raspaduras ni enmiendas, para ser presentada ante las autoridades que corresponda, en ________________________________________________, Provincia del Chaco, a los ____ días del mes de__ _________ del año dos mil diecinueve. --
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