


INSTITUCION EDUCATIVA: Localidad : 

N° DNI CARGO NOMBRES Y APELLIDOS
FECHA DE 

EMISIÓN DEL DNI

NUMERO DE 

CELULAR
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FORMATO 01

LLENAR CORRECTAMENTE EL FORMATO, BAJO RESPONSABILIDAD 

DIRECTOR, DOCENTES, AUXILIARES Y ADMINISTRATIVOS (TODO EL PERSONAL DE LA 

I.E.)


