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	FICHA DE REQUISITOS Y CONTROL DE EXPEDIENTES

	RECTIFICACIÓN DE ACUERDO



	NIVEL:
	
	No. DISTRITO / MUNICIPIO:
	

	CENTRO EDUCATIVO:
	

	LUGAR DEL CENTRO EDUCATIVO:
	

	NOMBRE DEL DOCENTE:
	

	TELÉFONO 1:
	
	TELÉFONO 2:
	



	No.
	REQUISITO
	OBS

	1
	FORMATO DE RECTIFICACIÓN (LEGIBLE Y SIN MANCHONES)
	

	2
	DOS (2) COPIAS DEL ACUERDO A RECTIFICAR
	

	3
	ESTADO DE CUENTA DEL ACUERDO A RECTIFICAR Y COPIA
	

	4
	DOS (2) COPIAS DOCUMENTOS PERSONALES (DNI, CARNET DE COLEGIACIÓN, ESCALAFÓN)
	

	5
	DOS (2) COPIAS DE TÍTULO (REVÉS Y DERECHO)
	

	6
	DOS (2) CONSTANCIAS DE TRABAJO (FIRMADAS POR EL DIRECTOR DEL CENTRO)
	

	7
	SI ES DE EDUCACIÓN MEDIA Y REQUIERE RECTIFICAR CARGA ACADÉMICA, DEBERÁ INCLUIR NP2 (EN DIGITAL CON FIRMA Y SELLO ORIGINAL).
	

	8
	SI REQUIERE RECTIFICAR NOMBRE O UBICACIÓN DEL CENTRO EDUCATIVO, ADJUNTE UN LISTADO DE MATRÍCULA SACE QUE LO REFLEJE.
	

	9
	SI ES DOCENTE ASIGNADO, DEBERÁ ANEXAR EL OFICIO CORRESPONDIENTE.
	


Los documentos descritos anteriormente deben presentarse en el orden establecido, firmados y sellados por la Dirección del Centro Educativo. Si él/ella no firma, se debe anexar Justificación del motivo por el cual firma otra Autoridad Competente: Director(a) Distrital/Municipal o Sub-Director(a)

	REVISADO EN ACCIONES POR:
	

	FECHA:
	



	OBSERVACIONES: (PARA USO EXCLUSIVO DE LA UNIDAD DE ACCIONES Y ACUERDOS)

	







	ACUERDO No.
	 
	OFICIAL DE ACUERDOS

	
	
	 




	2024
	SECRETARÍA DE EDUCACIÓN
DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE EDUCACIÓN
DE EL PARAISO
	


SELLO VENTANILLA UNICA


	SOLICITUD DE RECTIFICACIÓN DE ACUERDO



	NOMBRE:
	

	No. DE IDENTIDAD:
	
	CLAVE ESCALAFÓN:
	

	COLEGIO MAGISTERIAL:
	
	AFILIACIÓN INPREMA:
	

	TELÉFONO 1:
	
	TELÉFONO 2:
	



Por este medio solicito a la DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE EDUCACIÓN DE FRANCISCO MORAZÁN la rectificación del Acuerdo No. _________ del año _________, por la siguiente razón:
	
	RECTIFICACIÓN DE ESTRUCTURA
	
	RECTIFICACIÓN DE NOMBRE DEL DOCENTE

	
	
	
	

	
	RECTIFICACIÓN DE JORNADA
	
	RECTIFICACIÓN DE VIGENCIA

	
	
	
	

	
	RECTIFICACIÓN DE DIRECCIÓN
	
	RECTIFICACIÓN DEL NOMBRE DEL 

	
	
	
	CENTRO EDUCATIVO

	
	OTROS
	
	



	MOTIVO DE LA RECTIFICACIÓN

	



[bookmark: _GoBack]Y para los fines legales, presento la solicitud a los _____ días del mes de _______________ del año 2024.







_______________________________________
      FIRMA
										HUELLA DEDO ÍNDICE
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