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CERTIFICACIÓN DE SERVICIO DEL DOCENTE ITINERANTE EN ZONAS RURALES
El/la Rector/a ______________________________________ de la Institución Educativa ____________________________________________, ubicada en el municipio de ________________, CERTIFICA que el/la docente itinerante ________________________ desempeña funciones de implementación de estrategias flexibles de educación inicial en ruralidad dispersa (en itinerancia), contribuyendo al acceso y la permanencia educativa de niñas y niños.
Asimismo, se deja constancia de que la información consignada en este documento es verídica y refleja fielmente la labor realizada por el/la docente itinerante en las comunidades rurales atendidas.
DATOS GENERALES
· Municipio: __________________________________________
· Institución Educativa: _________________________________
· Nombre del Rector/a: _________________________________
· Nombre del Docente Itinerante: _________________________
· Lugar de residencia del docente: ________________________
LUGARES ATENDIDOS POR EL DOCENTE ITINERANTE
Lugar 1:
· Familia atendida (Nombres y apellidos): __________________________________________________________________
· Número de estudiantes: ________________
· Nombres de los/las estudiantes atendidos: __________________________________________________________________
· Dirección o lugar donde se lleva a cabo la experiencia pedagógica: __________________________________________________________________
CONDICIONES DEL SERVICIO
· Número de horas semanales pedagógicas prestadas a los estudiantes: __________________________________________________________________
· Horario de atención a estudiantes: _____________________________________
· Distancia de la sede de nombramiento al sitio de encuentro: __________________________________________________________________
· Valor de transporte: __________________________________________________
· Medio de transporte: _________________________________________________
Lugar 2:
· Familia atendida (Nombres y apellidos): __________________________________________________________________
· Número de estudiantes: ______________________________________________
· Nombres de los/las estudiantes atendidos: __________________________________________________________________
· Dirección o lugar donde se lleva a cabo la experiencia pedagógica: __________________________________________________________________
CONDICIONES DEL SERVICIO
· Número de horas semanales pedagógicas prestadas a los estudiantes: ________________________________________________________________
· Horario de atención a estudiantes: _____________________________________
· Distancia de la sede de nombramiento al sitio de encuentro: __________________________________________________________________
· Valor de transporte: _________________________________________________
· Medio de transporte: _________________________________________________
Lugar 3:
· Familia atendida (Nombres y apellidos): __________________________________________________________________
· Número de estudiantes: ______________________________________________
· Nombres de los/las estudiantes atendidos: __________________________________________________________________
· Dirección o lugar donde se lleva a cabo la experiencia pedagógica: __________________________________________________________________
CONDICIONES DEL SERVICIO
· Número de horas semanales pedagógicas prestadas a los estudiantes: __________________________________________________________________
· Horario de atención a estudiantes: _____________________________________
· Distancia de la sede de nombramiento al sitio de encuentro: _________________________________________________________________
· Valor de transporte: ________________________________________________
· Medio de transporte:_________________________________________________
OBSERVACIONES:

Firma del Rector/a_____________________________________
Nombres y Apellidos: ___________________________________
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