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Proyecto de Currículo Innovador 
CERTIFICACIÓN DE HORAS TRABAJADAS

Oficina Regional Educativa de: ___________________________________    Municipio: ______________________________________	
Escuela: _________________________________________________________	    Código de escuela: ______________________________
Director de escuela: _____________________________________________   
Nombre del Docente: ______________________________________________
	
NOMBRE DEL DOCENTE
	HORAS TRABAJADAS
ENERO
	HORAS TRABAJADAS
FEBRERO
	HORAS TRABAJADAS
MARZO
	HORAS TRABAJADAS
ABRIL
	HORAS TRABAJADAS
MAYO
	TOTAL DE HORAS CERTIFICADAS

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



CERTIFICO CORRECTO: _________________________________________     FECHA: _______________________
                               NOMBRE DEL DIRECTOR 

      SELLO ESCOLAR 
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