PRESENTACIÓN  DE  PROPUESTAS
DE CAPACITACIÓN DOCENTE CON OTORGAMIENTO DE PUNTAJE

(Debe presentarse en original y copia)

                                                      
Mendoza, ...... de ......................... 20....

A la Directora de 
Planificación de la Calidad Educativa

Prof. ……………………………………

Me dirijo a Usted con el objeto de solicitarle reciba la presente Propuesta de Formación Docente  para su evaluación, según los criterios definidos por la normativa vigente, Res. Nº 1835/15 DGE. La propuesta consta de los elementos requeridos por la misma, para ser corroborados por Mesa de Entradas de Evaluación y Monitoreo, dependiente de la Dirección de Planificación de la Calidad Educativa.
Institución Solicitante: ...........................................................................................................................................................
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