SOLICITUD DE MODIFICACION DE DATOS

DEL CENTRO EDUCATIVO

I sistema Nacional de Informacién Educativa de Honduras

Fecha de solicitud

Dia: Mes:

Informacion del Centro Educativo

Departamento:

Municipio:

Cadigo del centro educativo

Nombre del centro educativo:

Direccién completa del centro educativo:

Descripciéon y Motivo de la Modificacion

Datos del solicitante

Nombre Completo del Solicitante: DNI:

Teléfono / Celular:

Cargo que esta

Correo Electrénico:

asignadoen el centro
educativo:

Director (a):

Subdirector (a):

Secretario (a):

Otro:

U

Documentos de soporte:

rwnNpE

Copia Acuerdo del Centro Educativo
Constancia de la Direccién Distrital/Municipal.

Copia del Documento Nacional de Identificacion (DNI).

Otro:

Firma del Solicitante




