Formulario Nº 01
ADMINISTRACIÓN NACIONAL DE EDUCACIÓN PÚBLICA

CONSEJO DIRECTIVO CENTRAL

INSTITUTO DE PROFESORES “ARTIGAS”

PRÁCTICA DOCENTE

INSCRIPCIÓN A PRÁCTICA DOCENTE
	ESPECIALIDAD
	

	

	DIDÁCTICA
	I (2º año IPA)
	
	II(3er. año IPA)
	

	                                                                   (Marque lo que corresponda)

	

	APELLIDOS
	

	

	NOMBRES
	

	

	Cédula de Identidad Nº
	

	                                                                                                                        

	La Dirección del Instituto de Profesores “Artigas” comunica a la  Dirección del Liceo Escuela 

	

	Técnica
	
	que el alumno arriba nombrado concurrirá a la clase 

	

	dictada por el Profesor
	

	

	Adscriptor
	
	En el grupo
	
	del

	                                     

	turno
	
	, los días y horarios siguientes:


	Día
	Horarios

	Lunes
	

	Martes
	

	Miércoles
	

	Jueves
	

	Viernes
	

	Sábado
	


	Recibido en el Liceo o Escuela Técnica
	


                                                                                                      Firma del Director 
	Fecha de inicio de la práctica docente
	


	
	Sello


B.F.


